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I. Origin alien. 

i. 

Noch einmal die Entstehung von Gebirnwindungen. 

Yon G. JELGERSMA in Meerenberg. 

Von versohiedenen Seiten sind mir Bedenken, von anderen Seiten 
Beistimmungen ttber meiue Theorie liber die Entstehung von Gehirnwiu- 
dungen geaussert. Iu Nummer 21, Jahrgang 1890 des neurologischen Cen- 
tr&lblattes von Mendel finde ich die Bedenken coneentrirt in einer Be- 
merkung von Ziehen. Es lautet da: 

„Ref (Ziehen) bemerkt hierzu, dass die bez. Theorie eine Erkl&rung 
gar nicht liefert., sondern nnr die Thatsaoben umschreibt: denn selbst zn- 
gegeben, dass, wie f&lschlich behanptet wird, Rindenmasse und Markmasse 
bei alien Thieren in constantern Volumverhttltmss stehen, ferner zugegeben, 
dass das Gebirn al9 freischwebende Kugel wttchst, so bleibt doch immer 
nooh unaufgeklttrt, weshalb die Rinde den hypothetischen Vorsprung der 
weissen Sobstanz dnrcb Fttltelung und nieht etwa durch I^epkenwachsthum 
au8gleicht. a 

Ich werde Punkt fttr Punkt obengenannte Bemerkung besprechen, und 
finde nachher Gelegenheit einzelne andere Facta hinzuzufUgen. 

1. Die Theorie umschreibt nur die Thatsache. Dies solite die grbsste 
Anerkeunung sein fllr jeden, der es wagt, uberhaupt eine Theorie aufzu- 
stellen; die Umscbreibung der Thatsaehen ist das Endziel jeder Theorie. 
Soweit bin ich abev selbst nooh bei Weitem nicht. Darwin’s Theorie ttber 
die Entstehung der Arten ist jetzt last ,.eine Umscbreibung der Thatsachen*. 
Y n v e rr i c h t \« Theorie ilber di•• Entstehung des epiieptischen Anfalls hat 
es, wie Ziehen mir zugeben wird, so weit nooh nicht gebracht. Und ich 

1 


As 


Digitized by AjOOQle 




2 


selbst, was meine Theorie anbelangt, bin noch zu sehr der Schwierigkeit 
der Erkl&rung der Gehirnfaltung bewusst, ais dass ich jetzt schon von „einer 
Umschreibnng der Thatsachen* reden mBchte. 

2, „ Dass , wie ftilschlich behauptet wird> Rindenmasse und Markmasse 
bei alien Thieren in constant em Vnlumverhdltniss stehen. a 

Dies habe ich nirgendwo behauptet, im Gegentheil kann ich bestimmt 
sagen, dass dies nicbt der Fall ist, dass also kein bestimmtes Verh&ltniss 
bei alien Thieren zwischen Rindenmasse und Markmasse besteht. In meiner 
Arbeit in Gegenbauer’s Jahrbuch habe ich diese Frage offen gelassen, da 
bis jetzt noch keine Facta da waren, welche ein endgtlltiges Urtheil in dieser 
Sache erlanbten. 

In den „Psychiatrische Bladen a nnd in Mendel’s Centralblatt habe 
ich aber daranf hingewiesen, dass die Markmasse beim congenitalen Fehlen 
des Balkens bedeutend verringert ist, durch den Ansfall der ganzen Balken- 
strahlung. Und wenn keine anderen pathologischen Processe stflrend daranf 
einwirken, findet man in diesen Fallen 1. einen mehr weniger deutlichen Hy¬ 
drocephalus internus und 2. eine vermehrte Bildung von Gehirnwindnngen. 

Hierans ist also ersichtlr h, wie bei der Lecture meiner obengenannten 
kurzen Mittheilung, wo ich die Sache ansdrticklicb hervorgehoben habe, noch 
deutlicher wird, dass ich dem Verh&ltniss zwischen Rindenmasse nnd Mark¬ 
masse grosse Wichtigkeit beilege fUr die Entstehnng der Gehirnfaltung. 

Ich kann dies durch ein paar neue Facta erh&rten. Die CetacBen, 
tlber deren Hirnorganisation eine neue schOne Arbeit von KUokenthal 
und Ziehen vorliegt, und auch die Ungulaten haben ein im Verh&ltniss 
zu ihrem Hirngewicht gering entwickeltes Corpus callosum, und dem zufolge 
eine relativ geringe Markmasse. Ich betrachte dies als eine der Ursachen, 
es giebt deren noch mehrere, 1 ) dass oben genannte Thiergruppen eine solche 
reiche Hirnfurchung zeigen. Ich glaube sogar, dass K. und Z. mit diesera 
Princip besser die reiche Hirnfurchung als CetacBen erkl&ren kttnnen, wie 
mit den Theorien Uber die Hirnfaltung, welche sie am Ende ihrer inhalt- 
reichen Arbeit aufstellen. 

Die Annahme aber, dass ein bestimmtes constantes Verh&ltniss bei alien 
Thieren besteht zwischen Markmasse nnd Rindenmasse, braucht es fUr meine 
Theorie gar nicht. 

Meine Theorie verlangt nur: dass wenn die Oberjldche (Rindenmark) 
eines Oehtrns in der phylogenetischen Entwicklwng mit dem Quadrate (z. B. 


1 ) Bei den Cetacean, — ich kenne aus eigener Untersnchung nnr phocaena com¬ 
munis, — kommt fur die Hirnfaltung noch in Betracht, die sehr hohe Entwicklung des 
von mir beschriebenen inteliectuellen Systems; sie erreichen hierin gewiss die anthro- 
pomorphen Affen. Bei den Ungulaten f&llt dieser Umstand nicht so sehr in’s Gewicht. 
Dies ist wiederam eine der Ursachen. 
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um das Vierfache) zugenommen hat } der lnhcdt (die Mar/masse) um weniger 
als um die driile Potenz (also das Achtfache) zunimmt . 

Diese Annahme hat eine hohe Wahrscheinliohkeit and l&sst sich in 
einigen Fallen direct nachweisen, z. B. bei nah verwandten Affenarten. Hier 
findet man verschiedene Stnfen von Ausbildung der Hirnwindnngen und kann 
man ohne weiteres constatiren, dass die Markmasse nicht in der dritten 
Potente vermehrt ist. 

Hatte Ziehen in dieser Weise argamentirt und angefuhrt, dass es 
nicht erwiesen sei, dass die vierfache Quantitat grauer Substanz nicht ein 
achtfaches Volum weisser Substanz brauche, so hatte man nur entgegnen 
konnen: dies ist in hohem Grade wahrscheinlich, aber ftir jeden Punkt und 
in jedem Fall beweisen kann ich dies nioht. 

Dies ist eine der Ursachen, warum ich glaube vorlftufig nur eine Theorie 
ftir die Entstehung der Hirnfaltung geben za kttnnen; von einer „TJmschrei- 
bung der Thatsaohen tt ist noch nicht die Bede. 

8. „Dass das Gehim als freischwebende Kugel wdchsl .* 

Auch dies habe ich nie behauptet; ich meinte nur, dass die Gehirnform 
nicht direct von dem umhiillenden knfichernen Sch&delkapsel modellirt wfirde, 
ebenso wenig wie in der Embryologie die Kttrperform von den abenteuer- 
lichen Zerrungen, wie z. B. His sie annimmt, bestimmt wtirde. Ich glaubte, 
dass fdr die Embryologie H a c k e 1 und nach ihm viele Andere, dies genii- 
gend dargelegt hatten. Im Gegeptheil, glaubte ich, dass die Gehirnform 
modellirend auf die Schadelkapsel einwirkt. 

Das namliche ist der Fall wit den Blutgefassen, sie machen keine 
HOhiungen und Furchen anf der Gehirnoberflache, sie bedingen nicht die 
Furchung und Faltung; auch die Lymphgefasse haben diese Wirkung nicht, 
sondern umgekehrt die Hirnoberflache faltet sich und sie nimmt Blut- und 
Lymphgefasse mit. Hierbei trifft es oft zu, dass die Gefasse in die Tiefe 
der Furchung zu liegen kommen, oft aber auch nicht. 

Ich erblicke hierin ein Gesetz, dass wir im ganzen Kftrper betbatigt 
fin den, namlich: dass die Blutgefasse die am meisten gescblitzte Stelle ein- 
nehmen, z, B. zwischen den Muskeln und nicht innerhalb der Muskeln, und 
z&hlreiche andere Beispiele mehr. 

Bei der Blutgefass- und Lymphgefass-Tbeorie hat man also die Sache 
umgekehrt. Nicht die Blutgefasse machen die Furchen und kommen dadurch 
in die Tiefe zu liegen, sondern die entstehenden Furchen nehmen die Blut¬ 
gefasse in die Tiefe mit. 

Ich bestreite auch nicht, dass (lurch pathologische Processe am Sohadel, 
be8timmend auf die Gehirnform eingewirkt werden kann, dies scheint mir 
z. B. wahrscheinlich ftir gewisse Falle von Microcephalie, wo sich bisweilen 
eine frtthzeitige Synostose der Schadelknochen nachweisen lasst, nur glaube 
ich nicht, dass die so oft vorhandenen pathologischen Schadel, durch Druck 


Digitized by v^.ooQLe 



— 4 


etc. die Gehirnoberflache beeinflussen, in der Weise, dass abnorme Win- 
dungsbildung oder Irrsinn hierin ibre ausehliessliche Ursache ffcuden. Ich 
betracbte in diesen Fallen die bisweilen abnorm gebildeten Gebirne und die 
oft krankhaft verhuderten Schadel, als die gesammte Folge ernes nns unbe- 
kannten patbologiscben Processes. 1 ) 

4. So bleibt es nuch immer unaufgekldrt , weshalb die Rinde den hy - 
pothetischen V or sprung der weissen Subslanz durch FuUelung und nicht 
etwa durch Dickenwachsthum ausgleicht. 

Hierin bat Ziehen Recht, dies bleibt unanfgekl&rt und ich weiss es 
auch nicht, aber ich habe auch nie behauptet es wohl zn wissen. Es l&sst 
sicb hiertiber mancherlei sagen. 

Erstens giebt es Thiere bei welchen wirklich die graue Substanz nicht 
„den bypotbetiscben Vorspiung der weissen Substau/ durch F&lteluug aus¬ 
gleicht, a sondern bei denen es durch w Dickenwachsthum u ausgeglichen wird. 
Dies sind nicht weniger Arten wie die Fische, Amphibien, Reptilien und Vflgel. 
Ich schlage vor diese Thiere ihrer anatomischen Hii^nconstruction nach 
Stammganglienthiere zu nennen. 

Haupts&chlich die Vtfgel sind in dieser Hinsicht interessant, weil bei 
ihnen die Stammganglien einen sehr hohen Grad von Ausbildung orlangen, 
wie dies yon mir, und von Edinger in seiner letzten klassischen Arbeit 
gezeigt worden ist. Bei den Reptilien hat man ein, wie man es nennen 
mdchte, indifferentes Stadium von Stammganglien und Gehirnrinde. Von hier- 
aus bilden sich 1. die Vogel, wo die Stammganglien sich colossal entwickeln 
und die Gehirnrinde zurtlcktritt und 2. die Saugethiere, wo die Gehirnrinde 
mit dem intellectuellen System sich massiv ausbildet. 

Ungeachtet der hohen Entwicklung der Stammganglien bei den Vogeln 
kommt es hier nie zur Entwicklung von Gehirnfurchen, weil, wie die ein- 
fache Beobachtung lehrt, die Stammganglien in die Dicke wachsen, und 
graue Substanz und Leitungsbahnen sich diffus untereinander vertheilen. 

Warum die Stammganglien in die Dicke wachsen, das weiss ich aber 
nicht, so giebt es so viel was ich nioht weiss. Es ist nun einmal so. Mit 
meiner Theorie liber die Windungsbildung hat das nichts zu schaffen. 

Zweitens die Sttugetbiere. Hier giebt es zweierlei: Erstens das Stamm- 
ganglion, auch dies bildet nie Windungen, weil es in die Dicke wftchst und 
Leitungsbahn und graue Substanz sich diffus mischen und zweitens giebt es 
die sich ausbildende Gehirnrinde. 

Nur hei der Gehirnrinde, wo zum ersten Male im Thierreiche eine 
Sonderung zwischen grauer Substanz und Leitungsbahnen auftritt, kann von 
Windungsbildung die Rede sein. Die Ursache voarum Leitungsbahnen und 

' Dies ist auch die richtige Weise, die Degenerationszeichen, welche in der 
eriminellen Anthropologie eine so hervorragcude Bedeutung haben, autzufassen. Sftmmt- 
liche Degenerationszeichen sind nicht die erste Folge eines abnorm gebildeten Gehirns, 
oder umgekehrt, sie bedingen nicht ein abnorm organisirtes Gehirn, sondern beide, 
abnormes Gehirn und Degenerationszeichen sind die Folge eines zn Grande Liegenden, 
uus unbekannten pathologischeu Frozesbes; sie sind einander nicht subordinirt, sondern 
coordinirt. 
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grane Substanz sich sondern und nicht sich mischen, weiss icb wiederum 
nicht, ich entnehme dies der Beobachtung und sage nur: wenn sie sich 
sondern und wenn die Gehirnrinde sich weiter entwickelt muss es einmal 
zur Ausbildung von Gebimfurchen komraen, aus von mir mitgetheilten Grttnden. 

Hiermit glanbe ich die Bedenkungen Ziehen’s gentlgend widerlegt 
zu haben. 

Ein mir von anderer Seite entgegengebrachtes Bedenken ist folgendes: 
„Zugegeben, dass das Gehirn als freischwebende Kugel waohst* ist dann die 
Moglichkeit im Voraus auszuschliessen dass, ebenso wie es beim balkenlosen 
Gehirn der Fall ist, die Gehirnfaltung durch Ausdehnung der Seitenven- 
trikel ausgeglichen wird, dass also wiewohl zn wenig Leitungshahnen da 
sind, um den Inhalt des Gehirns auszuftlllen, dieser Ranmtlberfluss durch 
Ausdehnung der Seitenventrikel ausgeglichen wird. 

Dies ist wie ich glaube ira normalen Leben unmdglich. In diesem 
Falle muss entweder gar keine hohere Ausbildung der Hirnorganisation statt- 
finden oder wenn diese stattf&nde wltrden solche ungeheuere Wasserkttpfe 
entstehen, dass diese ohne weiteres fllr den Kampf nms Dasein untauglich sind. 

Jetzt werde ich noch zwei neue Beitr&ge zu meiner Windungstheorie 
mittheilen. 

Ich untersuchte folgenden Fall: 1 ) Bei einem Kinde, das im Alter von 
6 Wochen an Spina Bifida starb, wurde gefunden: 

1. Ein Kleinhirn das ungefahr um die Hftlfte zu klein war, von aussen 
betrachtet ein kleiner Pons Varoli und kleine Oliven. 

2. Am Grosshirn eine sehr stark vermehrte Windungsbildung. Die 
Hauptwindungen liessen sich nicht alle auffinden und zahllose unregel- 
m&ssige andere Furchen und Windungen waren da. 

Bei der raikroskopischen TJntersuchung der Rinde liess sich abgesehen 
von einer hyper&mischen Ftillung der GefUsse keine pathologische Aendernng 
constatiren. Nur zeigte sich der eine aufiUllige Befund, dass die Rinde um 
ungef&hr die Halfte zu dUnn war. 

Dieser Befund gibt, wenn man meine Theorie Uber die Windungsbil' 
dung aoceptirt, eine gentigende und natttrliche Erklftrung fttr die vermehrteu 
und abnormen Windungen. Die graue Substanz war nicht merkbar ver- 
mindert, allein sie breitete sich in eine dtinnere Oberfl&che aus. Eine gros- 
sere Oberflache musste sich also einen normalen Iuhalt accomodiren, und dies 
ist nur dnreh vermehrte Windungsbildung mbglich. Die anderen Theorien a % 
iiber Furchung des Gehirns erkl&ren den hier hervorgeCbbenen Befund girWv 
nicht. ~ 

Ein zweites, neues Factum das ich hier kurz andeuten mbchte, ist 
von allgemeinem biologischem Interesse. Es besteht namlioh ein Connex 
zwischen MarkscheidenumhtlUung der Axeneylinder im Gehirn und Windnngs- 
bildnng, in dem Sinne dass die Windungsbildung aufhbrt, wenn die massive 
Markscheidenbildung im Innern des Grosshirns anfangt. 

} 1 ) Dieser Fall wird bald in dieser Monatsschrift ausfiihrlicher mitgetheilt werden. 
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N&ch Huschke kommt ein Mensch mit einem Drittel seines defini- 
tiven Hirngewichts zur Welt, schon im ersten Jahre kommt das zweite 
Drittel hinzu, nnd das definitive Hirngewicht wird erst am Ende der Pu- 
bertat erreicht. Diese etwas sonderbaren "Waohsthumsverbfiltnisse des Gehirns, 
wenn man es mit dem Wachsthum der anderen Kdrperorgane vergleicht, 
finden ihre Erklfirung im Anftreten der Markscheide. Die sehr grosse Zu- 
nahme des Hirngewichts im ersten Jahre ist, wie schon Tuczek 1 ) her- 
vorgehoben hat, zum grOssten Theil bedingt dnrch die Bildung der Mark¬ 
scheide. Vermehrnng der Ganglienzellen findet beim Menschen nach der 
Gebnrt gar nicht oder nur in hOchst bescheidenem Maasse statt, 2 ) Ver- 
mehmng der Axencylinder vielleicht anch nicht. 3 ) • 

Beim massiven Anftreten der Markscheide im ersten Jahre des intra- 
uterinen Lebens beim Menschen findet also eine sehr ansehnliche Znnahme 
des Yolnmens der Leitnngsbahnen im Innern des Gehirns statt, der Inhalt 
des Gehirns nimmt stark zu, nicht also die graue Rinde; wenn sie tlber- 
hanpt zunimmt, ist es sehr wenig. Die Ganglienzellen sind beim Menschen 
in ihrer Anlage wenigstens zum grflssten Tbeile gegeben, es ist anch in 
der Rinde nur die Markscheide welche sich noch bilden muss, und dies be¬ 
dingt auoh ohne Zweifel eine, wenn auch geringe, Zunahme in der Fl&chen- 
ausdehnung der Rinde. 

Die Saohe bei der massiven Entstehung der Markscheide im Inneren 
des Gehirns steht; was die Windungsbildung betrifft ungeffthr so: Die Rinde 
nimmt wenig an Ausdehnung zu, es findet aber eine sehr starke Zunahme, 
st&rker wie zu irgend einer anderen Zeit der Entwioklung, des Voltimens der 
Leitnngsbahnen statt. Dies sind wohl die denkbar ungtlnstigsten TJmstande 
fttr die Bildung von Gehirnwindungen; die Oberflfiche vergrdssert sich wenig, 
der Inhalt stark. Die geringe Vergrdsserung der Oberflache, welche ent- 
steht durch die massive Zunahme der Leitnngsbahnen (die Oberflftche in der 
zweiten, der Inhalt in der dritten Potenz) ist gentlgend fttr die nur geringe 
Zunahme der grauen Rinde. 

Die Wachsthumsverh&ltnisse des Gehirns vor und nach dem Anftreten 
der Markscheide sind also ganz verschiedene. 

Vor dem Anftreten der Markscheide beobachtet man: Schnelles Wachs- 
thum der oberfl&chliohen Schicht, Neubildung von Zellen etc., mit weniger 
intensiver Zunahme der im Centrum befindlicben Leitnngsbahnen, die Folge 
hiervon ist schnelle Bildung von Gehirnwindungen. 

^ A ) Tuczeck, Neurolog. Centralblatt 1887 p. 401. 

* 2 ) Bei andern Saugern ist dies hdchstwahrscheinlich nicht der Fall. Dies h&ngt 
zusammen mit dem hohern oder niedrigeren Entwicklungsgrad der Thiere zur Zeit der 
Geburt. Bei der Ratte z. B. ist bei der Gebnrt noch keine ausgcbildete Ganglienzelle 
in der Rinde. Man findet hier nur ihre Vorstufe, indifferente Rindenzellen. Bei der 
Katze sind die Verh&ltnisse wiederum anders. 

^ 8 ) Man vergleiche hieriiber die unter F o r e 1 ’ s Leitnng verrichtete Arbeit von 
M. Schiller, Snr le nombre et le calibre des fibres nerveuses du nerf oculomotenr 
common, chez le chat nouveau-n£ et chez le chat adulte. 
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Beim ontogenetisohen Wachsthnm vor dem Auftreten der Marksoheide 
entsteht ein Gehirn das demjenigen aus welchem es hervorw&chst un&hnlich 
iat. Aus einem Gehirn obne Windungen entsteht eines mit Windungen. 

Nach dem massiven Auftreten der Marksoheide im Gehirn ist es anders: 
der Inhalt nimmt stark im Volum zu und gibt eine Vergrbsserung der Ober- 
flftcbe. Beim Wachsthnm nach dem massiven Auftreten der Marksoheide 
entsteht also ein Gehirn das dem ersten khnlich ist. Das Gehirn wird in 
toto grosser, die Windungen werden dicker, es kommen aber keine neue 
Windungen hinzu. Auf diese wichtigen Wachsthumsverh&ltnisse deutete ich 
bin, wenn ich schrieb: 

„Wenn man die Gehirne von zwei nahe verwandten aber ungleich 
grossen Thierarten z. B. Sohaf und Eameel, Katze und Lbwe unter einander 
vergleicht, so haben die Gehirne der grossen Tbiere immer mehr und com- 
plicirtere Windungen; die Gehirne siod also einander un&hnlich, weil die 
eine Form Windungen hat welohe der anderen fehien/ 

„Anders ist es beim ontogenetisohen Wachsthnm (hiermit meinte ich 
das Wachsthnm nach dem Auftreten der Marksoheide). Das Gehirn eines 
1 oder 2 Monate alten Kindes (diese Zeit ist zu frtlh genommen) besitzt 
schon alle Windungen des erwaobsenen Menschen, obwohl es nur ein Drittel 
(aueh zu wenig genommen) seines Yolumens erreioht hat. Beim ontogene- 
tischen Wachsthnm nach der Geburt (soli sein nach dem ersten Halbjahr) 
wird also das Gehirn in toto grosser und es entsteht ein Kbrper, der dem 
ersten fthnlich ist/ 

„Diese Verschiedenheit in der ontogenetisohen und phylogenetischen 
Ausbildung der Gehirn windungen gibt interessante AnknUptungspunkte zur 
weiteren Ausarbeitung meiner Windungstheorie, worauf ich bald in einer 
ausfUhrliohen Arbeit zurttckkomme/ 

Dieses ahnliche Wachsthnm, wie es das Gehirn nach dem massigeu 
Auftreten der Marksoheide zeigt, findet sich bei alien anderen Korperorganen 
Leber, Milz, Niere etc. Es findet sich tiberall da, wo alle Elements eines 
Organs gleiohm&ssig zunehmen und eine indifferente Stellung zu einander 
annehmen, es findet sich aber nicht da, wo zwei Elements, aus welcher 
Ursache ist gleichgiltig, an eine bekannte Stellung gebunden sind. 

Nun braucht man nicht zu wissen, wie Ziehen dies von mir verlangt, 
warum die zusammenstehenden Elemente eine bestimmte Stellung zu einander 
einnehmen. Es ist ohne weiteres klar, dass wenn sie es thun, andere Ei- 
genschaften, ja sogar Windungsbildung da von die Folge ist. 

Der Einfluss der Markscheidenumhttllung auf die Windungsbildung 
l&sst sich am menschlichen Gehirn nachweisen, leichter aber am Gehirn der 
Katze, welche 1. mehr unentwickelt zur Welt kommt, wo also die Win¬ 
dungsbildung eben im Anfang begriffen ist — beim Menschen sind bei der 
Geburt alle Hauptwindungen und mehrere Nebenwindungen schon da — und 
wo 2. die Windungsbildung viel schneller vor sich geht. Eine Katze von 
14 Tagen hat schon ihre Windungen. 

Ich kann nicht umhin, eine Anwendung des letzten Theiles meiner 
Theorie, welche ich hier fast als „eine Umschreibung der Thatsachen u , be- 
trachte, mitzutheilen: 
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Bischoff 1 ) versncht eine Stufe yon Windungsbildung in der Ent- 
wicklung des Menschen wieder zu finden, welche derjenigen der anthropo- 
morphen Affen entspricht. Er sagt: 

„Das Gehirn eines ausgewachsenen Orang stimmt in seiner Grdsse etwa 
mit dem eines nengeborenen reifen Kindcs Uberein. Allein bei letzterem 
haben die Hirnwindungen zu dieser Zeit sohon einen so hohen Grad der 
Ansbildung erlangt, dass von einer grosseren Uebereinstimmung und einer 
genaueren Parallele scbon nicht mehr die Rede sein kann. Wir mtissen 
weiter und zwar etwa in die zweite Halite des 5. FOtus - Monates zurtlck- 
gehen, wo aber das Ffitusgehirn nooh ansehlich kleiner ist als das erwach¬ 
sene Orang-Gehirn, um das Stadium der grflssten Aehnlichkeit in der Ans¬ 
bildung der Windungen mit denen des Orang-Hirnes zu finden. Allein anch 
jetzt macht sich eine ganze Anzahl von Verschiedenheiten zwisehen beiden 
Gehirnen bemerkbar.* 

Wenn man nun meine obengenannte TJmschreibung der Thatsachen 
acceptirt, wird diese ganz auffallende Erscbeinung welche Bischoff angibt, 
sehr gut begreifiich. 

Wenn man n&mlich ein embryonales menschliohes Gehirn mit dem 
eines erwachsenen Orang (was die Ansbildung der Windungen mit einander 
betrifft) vergleicbt, stellt man zwei ganz verschiedene und unvergleichbare 
Dinge neben einander. Das fatale menschiiohe Gehirn ohne Markscheiden 
und das erwachsene Orang-Gehirn mit voll entwickelten Markscheiden. 

Wenn man ein Stadium von gleicher Entwicklung wfthlt, wo also an- 
nttherungsweise ebenso viel grane Snbstanz beim Menschen und beim Orang 
da ist, so muss nothwendigerweise das fatale raenschliche Gehirn viol mehr 
gewunden sein als dasjenige des Orangs, weil im ersten Fallc die graue Ober- 
fl&che sich an einem viel kleineim Inhalt von marklosen Achsen - Cylindern 
accomodiren muss, was beim erwachsenen Orang nicht der Fall ist. Eine 
gleich hohe Hirnorganisation bedingt also beim fbtalen Menschenhirn eine 
viel hbhere Ausbildung der Him windungen als beim erwachsenen Orang. 

Umgekehrt stellt sich die Sache dar, wenn man von zwei Stadien aus- 
geht, bei welchen die Windungsbildung gleich ist, so z. B. nach Bischoff 
\ ungeffihr die letzte H&lfte des dritten Ffttalmonats und das erwachsene Orang- 
Gehirn. Hier entspricht die gieiche Windungsbildung beim fatalen Menschen 
einer entschieden niedrigern Hirnorganisation als beim erwachsenen Orang, 
wiedemm weil die Windungen um einen marklosen Kern viel eher sich 
ausbilden als bei einem marklialtigen. 

Wir kommen also zum Hberrasehenden Resultat, dass bei zwei nah 
verwandten Hirnformen vom Menschen und Orang, was die Entwicklung ihrer 
Windungen betrifft, irgend eine embryonale Form gar nicht vergleichbar ist 
mit dem ansgebildeten Znstand der anderen Species. Wohl vergleichbar sind 
die erwachsenen Zust&nde untereinander nnd die fatalen untereinander. Dann 
sind die Bedingungen der Beohachtung, in Casu das Verhalteu der Mark¬ 
scheiden gleich geworden. 

i) Dr. Th. W. L. Bischoff. Die Grosshirnwindungeu des Menschen mit Bertick- 
sichtigung ihrer Entwicklung bei dem Fotus und ihre Anordnung bei den Affen. Ab- 
h&ndlnngen der K. bayer. Akademie der W. II. Cl. X. Bd. II. Abth. 1868. pg. 406. 
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Es mttchte dies ein Wink sein, nicht zu eifrig Homologieen von Win- 
dnngen nnd Furchen bei verschiedenen Thierspecies aus der Embryologie 
herzuleiten. Utid nun noch ein Wort tlber die biologische Bedeutung von 
obengenannter TJmschreibung der Thatsachen. 

Da98 die Markscbeide im Grosshirn beim menschlichen Fbtus nieht 
entwickelt ist, auf einem ^tadinrn von Hirnorganisation bei welcher die an- 
thropomorphe Aden bereits lange Markscheiden haben, betrachte ich als eine 
intra-uterine Aopassungsersoheinung ini Sinne H&ckei’s. Der Fbtus ent¬ 
wickelt im Grosshirn keine Markscheiden, weil er sie eben nicht ntithig 
hat, eine erwachsene Orang kann nicht ohne diesel ben existiren. Ihre 
ausseren Umstande (das Leben in Utero des Fbtus und das freie Leben 
des Orang) sind ganz verschieden, und der Organismns passt sich an. 

Moglich auch dass ein so grosser markhaltiger Kopf' bei der Geburt 
das Becken nicht passirt A her im Ernst, auch dies sind Umstande, welche 
in Betracht gezogen werden sollten. 

Yon Wichtigkeit ist dieser Fall von intra-uteriner Anpassung, weil 
selten Gelegenheit gegeben ist, dieselbe so genan nachzuweisen, wie es hier 
bei der Windungsbildung mflglich ist. Sie sind ein Beleg dafttr, wie un 
genan Kblliker’s Kritik von H&ckel’s intra-uteriner Anpassung ist. 


Naoh Abschlnss dieser Abhandlung kam mir eine Arbeit von S-hnopf- 
liagen tlber die Entstehnng der Windungen des Grosshirns zu Handen. 

Die Theorie Schnopfhagen’s gehbrt zu den rein raechanischen, 
nicht von aussen her durch Mangel an Wachsthum des Schadels oder durch 
das Gef&sssystem werden die Furchen ins Gehirn hineingedriickt, sondern von 
innen her werden durch die wachsenden Projectionsfasern die Kuppen der 
Windnngen hinausgedrtlckt. Diese Meinung begrtlndet Schopfhagen haupt- 
sachlich daranf, dass die Projections- und Balkenfasern haupts&cbli<h aus 
den Kuppen der Windungen entspringen, und die Associationsfasern mehr 
aus den Furchenwandungen ihren Ursprung nehmen. 

Diese Theorie will mir genau so unwahrscheinlich scheinen, wie die 
alteren mechanischen Theorien. Es muss uns *immer ganz rathselhaft vor- 
kommen, wie in einem fest-fitlssigen Inhalt, wie das embryonale Gehirn vor 
der Geburt ein solches darstellt, durch lokale Kralteinwirkungen einzelne 
Theile heransgedrUckt werden. Man sollte meinen irgend welcher Druck 
pflanzte sich mehr weniger, wie in einer Fltlssigkeit, nach jeder Richtung 
fort. 

Weiterhin beruht Schnopfhagen’s Theorie auf der unbewiesenen und 
sogar unwahrscheinlichen Annabme, dass die Projectionsfasern von den 
Stammganglien nnd nieht von der Rinde aus waehsen. Zweifelsohne giebt 
es in genannten Fasersystemen zweierlei Leitungsrioht,ung ; und Fasern mit 
ceutrifugaler Leitung entstehen, nach Ansicht mancher Antoren. vom Centrum 
aus. Diese Fasern mit ibrer hypothetischen Zugkraft wilrden also die Kup- 
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pen der Windungen wieder hereinziehen, oder wtirden vielleioht Wind ungen 
in den Thalamus opticus hineindrttoken. Diese letzte Annahme trifft aber, naoh 
Schnopfhagen, nicht zu. 

Aber die arme Rinde, von innen und aussen bedr&ngt, wo soli sie 
bleiben? Gltlcklicberweise findet sie sicb leidlich hinaus. 

Gegen meine Theorie wendet Schnopfhagen ein, dass Marklager 
und Rinde in einem gesetzmftssigen Abhangigkeitsverhaltniss von einander 
stehen. Dies glaube icb eben auch, wie ich oben genUgend hervorgehoben 
habe, sehe aber nicht ein wie Hermit etwas gegen meine Theorie gesagt wird. 

Dass beim balkenlosen Gehirn, durch Atrophie von Zellen eine erheb- 
liche Yerkleinerung der Oberflache herbeigeftihrt wird, wie Sch. anzunehmen 
scheint, ist hbohst unwahrseheinlioh, weil in den uncomplicirten Fallen, 
welohe besohrieben sind, eine solcbe nicht stark ausgesprochen war. Viel¬ 
leioht dass doch Ganglienzellen atrophiren, und dass die Rinde dtinner wird. 


II. 

Der Electrophthalm, ein Apparat zur Wahriteiimung der Licbterscheinungen 
mittolst des Temperatur- und Lokallsationsgefiilils.*) 

Von Dr. K. NOISZEWSKI in Dtinaburg. 

Unter den Sinnen, die zur Wahrnehmung der Erscheinungen der Aussen- 
welt dienen. ist der Tastsinn unzweifelhaft der wichtigste, die anderu vier 
sind, so zu sagen, Spielarten des erstern. So ist, z. B. das Sehen nichts 
anders als ein Betasteu entfernter Gegenstande, riohtiger — das Betaste.i 
des von denselben zurUckgestrablten Lichts. 

Wenn das Geftihlsvermogen der Haut erschlafffc, so mtlssen die Scheu- 
kel des aesthesiometrischen Zirkels weiter auseinander gestellt warden, so 
dass sie einen grossern Winkel bilden. Ebenso muss bei geschw&ohtem Seh- 
vermbgen der Winkel, unter welchera Probelettern oder Gegenstande noch 
wahrgenommen werdeu, kbnnen grosser sein. 

Aus der Lehre von der Einheitlichkeit der Naturkr&fte folgt unverraeid- 
lich die Theorie von der Verwandtschaft der Sinne untereinander. Wie man 
die Electricitftt in Warme und beide in Bewegnng tlberftthrt, und umgekehrt, 
so kann auch der Eindruck, welcher nur fllr einen der Sinne bestimmt ist, 
in entsprechende, aber schon fiir einen andern Sinn wahrnehmbare Eindrttcke 
verwandeit werden, wobei das ftir gewohnlich nur einem der Sinne Zugang- 
liche in die equivalente Quantitat eines solcben Geftlhlseindrucks umgesetzt 
wird, der mit Hilfe eines andern Sinnes empfnnden werden kann. 

Scbon von Alters her berailhte man sich den des Augenlichts unwie- 
derbringlich Beranbten dasselbe durch Erhbhnng des gesammten Empfindung;« 
vermbgens zu ersetzen. Der Erfolg, den diese Bemtihungen seitdem vorzuweisen 
haben, ist gross. Die Blinden kbnnen jetzt mit Hilfe ihrer Finger erhabene 
Schrift lesen, musicieren, und erwerben sich in vielen Fallen ihren Unterhalt 

*) Wir geben dem Wunsche nacli Aafnahme dieses Artikels, der sich im weiteren 
Sinn der Nearologie noch innerhalb ihrer Grenzen bewegt, gerne Ranm. — Redaction. 
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durch Austtbung eines Berufes. Dr. Woiciechowski endlich hat eineu sehr 
sinnreichen Apparat construct, der einen Blinden in den Stand setzt, Die- 
tirtes niederznschreiben. Alles dieses sind die Resultate uus&glicher Mtihen 
and einer fast ttbermensebliehen Ausdauer einer Reibe von M&nnern, die ibr 
ganzes Wirken nnd Streben dem Dienst der loidenden Menschheit geweiht. 

Wie gross aber die Wiohtigkeit der erzielten Resultate auch ist, so 
sind immerbin entferntere Gegenstande, die dem gemeinen Tastsinn unerreich- 
bar sind, ftlr die Blinden nicht wahruehmbar, wfthienddem der Mensch mit 
Hilfe der Augen auch solche Gegenstande befilhlen kann, die sugar tausend 
und abertausend Meilen entfernt sind. 

Das Ziel meiner Wttnscbe besteht darin, den Blinden die Moglichkeit 
zu verschaffen, sowohl die Licht ansstrahlendeu, wie auch die belenchteten 
und dunklen Kftrper zu Jiihlen. Doch muss ich gleichzeitig bemerken, dass 
ich hierbei nur diejenigen Blinden in Betracht ziehe, die entweder der Augen 
ganz beranbt, also augenlos ira tbatsachlichen Sinne des Wortes sind, oder 
diejenigen, die den Untersobied zwischeu Tag und Nacht, hell und dunkel, 
nioht mehr wahrnehmen. Hieraus folgt daun ganz von selbst die Nothwen- 
iligkeit hinsichtlich solcher Personen die dirch das Auge wahrzunelimendeD 
Gehilde in gefiihlle tiberzuflihren. 

Meine Aufgabe besteht also in folgeudem: erstens — den Blinden in 
jedem einzelnen Falle es wissen zu lassen, dass ein leuebtender, beleuchtuter 
oder dnnkler Korper vor ihm stebt oder aufzutauehen beginnt; zweitens — 
ibm die Moglichkeit der Lokalisation solcher Korper im Zustand der Rube 
sowohl, wie auch der Bewegung — zu geben, so dass er jederzeit im Stande 
sei sowohl die Richtung der Fortbewegung des Korpers anzugeben, als auoh 
das Naherkommen desselben von dessen Entfernung zu unterscheideu. 

Selbstverstandlich ist der den Blinden dadurch geleistete Dienst sehr 
klein. Wenn wir aber ins Auge fassen, dass diese letztern den Werth der 
unbestimmtesten Lichtemptindungen sehr hoch anschlagen, schon die Mbglich- 
keit, den Tag von der Nacht zu unterscheiden, sehr werth schatzen, so warden 
wir zugeben mtlssen, dass ein verhaltnissmassig um so hoherer Grad der 
Orientirnngsf&higkeit im Raum, hinsichtlich mehr oder weniger entfernter 
Gegenstande, den Blinden selbst — sehr willkommen sein wird. 

Im Jahre 1876 erfand Siemens ein ktlnstliches Au;e, dessen Lider 
unter der Einwirkung des Lichts sich von selbst schlossen. Dieses wurde 
auf folgende Weise erreicht: Die Netzhaut dieses ktlnstlichen Auges bestand 
aus einem dtlnnen Selenplattchen; unter der Einwirkung des Lichts wird das 
Selen zum Electricitatsleiter und der durch die Platte gehende electrische 
Strom versetzt ein EisenstUck zeitweilig in maguetischen Zustand, infolge- 
dessen dasselbe durch seine Anziehungskraft das Schliessen der Augenlider 
bewirkt. 

Zu den wichtigsten Errungenscbaften der Neuzeit gehbrt die Entdeckung 
der Eigenschaft einiger Kbrper unter dem Einfliisse des Lichts eine Steige- 
rung ihrer Eleotricitatsleitungsfahigkeit zu erfahren. Diese K5rper sind: 
Das Selen und das Tellur. Bbrnstein 1 ) nimmt Ubrigens an, dass mehr oder 

B6rnstein. Der Eiutluss des Lichts auf den electrischen Leitungswider- 
stand der Metalle. Heidelberg 1877. 
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weniger alle Metalle diese Eigenschaft besitzen. Doch wird Letzteres noch 
vielfaoh bestritten 1 ). Unumstijssliohe Thatsaohe aber ist sehon jetzt die 
Verftnderlichkeit der Electricitatsleitongsfahigkeit des Salens unter der Ein- 
wirkung von Wftrtne- nnd Lichtstrahlen, nnd eben der Kenntniss dieser 
Thatsache entsprang mein Gedanke ein Sehen mit Hilfe des Tastsinns mflg- 
lich zu maoben. 

Stellen wir nns einen Apparat von der Art einer camera obseura vor, 
jedoch mit einer aus Selen bestehenden Hinterwaod, die so angebracht ist, 
dass ihre ftnssere Flache die Stirnbaut bertihrt, so liegt die Annahme nahe, 
dass in all den Fallen, wenn das Selen einer Belenchtnng ausgesetzt wird, 
d. b. einen lenchtenden oder beleuchteten Gegenstand an irgend einer Stelle 
seiner Oberfl&che wiederspiegelt, der an dieser Stelle in dasselbe geleitete 
electriscbe Strom von der betreffenden Person, an deren Kopf der Apparat 
angebracht ist, empfanden werden muss. 

Doch ist es klar, dass eine solche Art der Lichtempfindnng noch viel 
zn ungenttgend ist, um fttr unsern Zweck irgendwie dienlich zu sein, da die 
uumittelbare Einwirkung der Electricit&t. eiu unangenebmes nnd nnr wenig 
lokalis&tionsf&higes Gefttbl verursacht. Daher kam ioh auf den Gedanken, 
die Electricitat in Magnetismus umznwandeln, welch letzterer leichte Taktil- 
bewegungen, d. h. im gegebenen Falle ein fortgesetztes Berilhren der Stirn- 
haut bewirkt. 

Ich sandte einen darauf gegrtlndeten Entwurf an die Aeademie zn 
Krakau ein. Doch erwiesen sich die bei der Verwirklichung desselben sich 
darbietenden teehnischen Sohwierigkeiten als fast unilberwindlicb, so dass 
ich gezwungen war einen andern Ausweg zn suchen. Da lenkte Herr Schze- 
pansky, Ingenieur, meine Aufmerksamkeit darauf, ob es nicht moglich ware 
statt des Electromagnetisrnus die Thermoelectricitat in Anwendung zn bringen, 
d. h. die Soheindrticke als Warmeempfindungen wahrnehmbar zu macheu. 
Dadurch bekam die ganze Frage eine andere Richtung. Jetzt bestand die 
Hauptschwierigkeit sebon darin, zu erfahreu, inwiefern das Temperatnrgertihl 
lokalisationsfahig sei, mit andern Worten — wie gross anf der Hantober- 
flache die gegenseitige Entfernnng zweier W&rmepunkte sein rattsse, damit 
sie noch als zwei, nicht als ein einziger empfunden werden konnten. Leider 
war es mir nicht m5gli<*h in der einschl&gigen Literatur irgend eine Scbrift 
Uber diese Frage ausfindig zu machen. Alle Werke tiber das Warraegefiihl 
besebranken sich lediglich anf die Ergrilndnng des Temperaturuntersrhiedes 
zweier einander nahe belegener Kfirperstellen. 

Um das Lokalisationsgefilhl der Warmeempfindungen nntersucben zu 
kttnnen, construirte ich mir einen Apparat, von mir Topothermoaesthesiometer 2 ) 
benannt, unit dessen Hilfe es moglich wurde zu bestimmen, dass die Ent- 
fernung von einander auf den Fingerspitzen 1 Millimeter, bei einigen Per- 
sonen jedoch bis 5 Millimeter betragen muss; ebenso an der Stirn 1,2 Mil- 

1 ) Siemens. IJeber die Abhangigkeit der electrischen Leitungsf&higkeit des 
Selens von Warme und Licht (Monatsschrift der Berliner Aeademie, Jnni 1877). 

2 ) Die Beschreibuug dieses Apparates siehe im Journal des III. Congresses rus- 
sischor Aerzte in St. Petersburg, vom 7. Jauuar 1889, S. 263. 
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limeter, bei einigen bis 5.7 Millimeter, Hierans folgt, dass die W&rmeem- 
pfindung nicht weniger lokaiisationsfkhig ist, als das TastgefUhl. 

Beschreibung des Apparates. 

Der Electrophtbaiui ist eine camera obscura, dereu Hinterwand aus 
drei Theilen besteht. 1 ) Den ersten bililet ein dttnnes randes, siebartig dnrcb- 
iochertes Metallpl&ttchen (Fig. I), mit eine: Metal leiniassung (A). Diese 
letztere leitet den electrischen Strom aut das genannte Metallsieb, wo er 
sich tlberall hin gleichmassig vertheilt. Aut dieses Sieb folgt, an der Rttck- 
seite desselben fest anliegend, eine diinne Solenplatte (Fig. II SI.), welche 
ein and dieselbe Einfassung mit dem Sieb gemein hat. Daraaf folgen Drit- 
tens die St&bchen (Fig. IV Pr.). Diese bilden eine Btirste von ziemlicher 
Dichtigkeit und die einzelnen Borsten liegen an der RUckseite der Selenplatte 
test an. Jedes der Sl&bcken (Borsten) besteht aus einem ausserst feineu, 
von einer Isolirscbicht bedeckten Golddrathchen, das seiuerseits wieder um 
ein ebenso dtlunes isolirtes Golddrathchen gewunden und mit dessen freiem, 
die Stirn bertlhrendem Ende zusammengelothet ist. Jeder so beschaffene 
diinne Cylinder dient als Leiter des eleotrischen Stromes. Der ganze Apparat 
muss liber der Nasenwnrzel (glabella) befcStigt werden. Die von den freien 
Enden der Stttbchen gebildete Fl&che muss in einem jeden einzelnen Falle 
t'iir die betretfende Personlichkeit nach einem Gypsabguss geformt werden. 



lichen Kbrpers, als sehr erapfindlich binsichtlich der Temperatur und Loca¬ 
lisation, schon l&ngst die Aufmeiksamkeit vieler Physiologen auf sich zu 
lenken gewusst (La n do is, Lehrbuch der Physiol. S. 960. Eulenburg, 
Monatsschrift ftir praktische Dermatologie, 1888). 

*) Ber Herr Verfasser hatte nrspriiglich ein sehr klares Aqnarell des Apparats 
geliefert, dessen Reproduction leider nicht thnnlich war. Die Redaction. 
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Bekannt ist aucb, dass nach Eulen burg’s Experimenten mit dessen 
Aestesiometer die Hant der Glabella den Temperatarnntersohied bis 0,2° C. 
oder V 5 0 empfindet. 

Die von den lenchtenden oder belenchteten Gegenst&nden ausgehenden 
Lichtstrahlen werfen, durch ein biooncaves Glas S (die Linse des Apparates) 
gehend, das nmgekehrte und verkleinerte Bild des besagten Gegenstandes 
a* f die Selenplatte. Die von diesem Bilde bedeokte (belenobtete) Stelle der 
Se'enplatte wird electricitfttsleitend und der electriscbe Strom, der an dieser 
Stelle durob das Selen dringt, geht auf die dem beleuohteten Theil der Selen- 
platte entspreebenden St&bchen tlber, erhbht die Temperatur derseiben auf 
eine gewisse, mit Hilfe der Formel C — G 2 Rt zu bestimmende Anzahl von 
W&rmeeinheiten. G bedeutet in dieser Formel die Intensitftt des eleotrischen 
Stromes, R — den Widerstand der Letter, t — einen bestimmten Zeitraum 
(Trait6 Slementaire et pratique de TSleotrioitS. p. 92, § 74.) Die Tempe- 
raturerhOhung httngt von dem Widerstande ab, der Widerstand seinerseits 
ist umgekehrt proportional der Querscbnittsfl&che des Drathes und dem quan- 
titativen Widerstande des letztern proportional (A D a n i e 11, Lehrbach der 
Physik, S. 724.). 

Der Golddraht kann in der Stftrke von Vioooo Millimeter angefertigt 
werden. Dieses bewog mich dem Gold vor alien andern Metallen den Vor- 
zug zu geben, weil ich dabei die grQsstmOgliobste TemperaturerhOhung zu 
erreichen hoffte. Der Mensch ist im Stande in der Nfthe der Glabella einen 
Temperaturuntersobied von 0,2° C. wahrzunebmen. Daraus ist ersicbtlich, 
welob nnbedeutende Vergrttsserung der Electricit&tsleituogsf&higkeit des Selens 
al8 W&rme empfunden und vom Bewusstsein notirt werden kann. 

Folgerungen . 

1. Die Anwesenbeit eines lenchtenden oder belenchteten Gegenstandes 
wird mit Hilfe des Electrophthalms wahrgenommen werden kttnnen als 
Wftrmeempfindung in der Perceptionsfl&che. 

2. Ein dunkler Gegenstand auf hellem Hintergrunde wird empfunden 
als peripheriscbe Wftrmeempfindung und als ein Fehlen derseiben im Centrum. 

8. Die Vergrtfsserung der W&rmeempfindungsfl^cbe — als Kennzeichen 
der Ann&herung eines leuobtenden Ktirpers. 

4. Die Abnahme der WttrmeempfinduugstlcLche in dem Falle, wenn 
der Gegenstand sich entfernt. 

5. Die Abnahme der W&rmeempfindungsfl&ohe vom Centrum aus gegen 
die Peripherie — wenn ein dunkler Gegenstand sicb nfthert. 

6. Die Vergrttsserung der W&rmeempdndungsfl&obe in entgegengesetzter 
Richtnng, von der Peripherie aus gegen das Centrum, wenn ein dunkler 
Gegenstand sich mehr und mebr entfernt. 

7. Eine Ortsver&nderung der W&rmeempfindung in der Richtung naoh 
recbts bedeutet, dass ein belenchteter Gegenstand sicb nach links bin bewegt., 
und umgekehrt. 

8. Die fortsehreitende Bewegung der W&rmeempfindung nach unten 
hin wird anzeigen, dass der beleuchtete Gegenstand gehoben wird, steigt, 
und umgekehrt. 
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9. Die Bewegung tier eentralen Warme vermin derung naoh irgend 
einer Seite bin, wird das Anzeichen dessen sein, dass ein dnnkler Gegenstand 
in der entgegengesetzten Richtung fortbewegt wird. 

Ohne auf die Besprechnng der entfernter liegenden Folgen der Anwen- 
dung des Electrophtbalms einzugehen (abhhngend von dem Grade der Stei- 
gerong der Empfindlicbkeit der Haut, von der Gewbhnung, Uebung, von der 
F&higkeit zn oombiniren) erlanbe ich mir hier die Hoffnung ausznsprechen, 
dass der Electrophthalm anch in dem Falle, wenn er den Blinden niohts 
raehr als nnr das Obeuaugeftlhrte bietet, doob wohl eines praktischen Ver- 
suebes wertb ist. 


in. 

Ein Fall von clrcularer Paralyse. 

Von Dr. HANS ROTTENBILLER, 

Oberarzt der Engelsfelder Landes-Irrenpflege-Anstalt in Budapest. 

Wir pflegen vier Formen der progressiven Paralyse zu unterscheiden, 
u&mlich die demente, depressive, expansive und die agitirte Form. Wenn 
die depressive und expansive Form abwechselnd wenn auch unterbrochen 
dnrch eine langer oder kttrzer andauemde Remission — anftritt, kommt die 
circul&re Form der progr. Paralyse zu Stande; la folie paralytique circulaire 
ou alternants oder la paralyse & double forme. Diese Form der progr. Pa¬ 
ralyse wird verh&ltnissm&ssig selten beobachtet und auch in der Literatur 
findet man nur wenige Falle mitgetheilt. In der mir zug&nglichen Literatur 
fand icb nur 3 F&lle verzeichnet. v. Krafft-Ebing 1 ) tbeilt einen Fall 
einer hypochondrischen Form der Paralyse mit, bei welcher nach einer ein- 
getretenen Remission die classische Form der Paralyse einsetzte und nach 
einer neuerlichen l&ngeren Remission die hypochondrische Form zurtick- 
kebrte. Savage 2 ) erw&hnt einen Fall de Lamaistre’s und M. Camu. 
set y J theilt den Fall eines Mannes von 45 Jahren mit, welcher mit der 
expansiven Form der Paralyse in die Anstalt aufgenommen wurde — Remis¬ 
sion. — Rtlckfall in eine hypochondrische Form. — Neuere Remission. — 
Nach 6 Monaten wiederholter Rtlckfall; aber der Patient zeigt nur mehr 
die einfache paralytische Demenz ohne Delirium. Aus diesem Grunde halte 
ich as auch ftir nicht ganz interesselos meinen nachstehenden Fail mit- 
zutheilon. 

Stephan S., 35 Jahre alt, verheirathet, Beamter. Yater war ein 
Potator; anderweitige Erbliohkeits-Momente fehlen. Der Yater war Schiffs- 
kapitain; nach einer Yersion fiel er in berauschtem Zustande von seinem 
Schiffe in’s Wasser und ertrank, nach einer anderen Yersion sprang er in 
selbstmttrderischer Absicht von seinem Schiffe in’s Wasser. Stephan S. 
war stets als ein exaltirter Mensch bekannt und war leicht erregbar, vor 
seiner Yerheirathung trat er seiner zuktinftigen Frau zu Liebe zum judischen 

! ) Lehrbnch der Psychiatrie 2. Aufl. II. Band S 304. 

2 ) Klinisches Lehrbnch der Geisteskrankkeiten. Deutsch von Knecht 1887. 

8 ) Folie paralytique 4 forme alternante Annal. m6dic. psycholog 1887 JuiUet. 
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Glauben tiber und best and darauf, dass an ihra die rituelle Beschneidung 
vollzogen werde. Einige Wochen vor seiner Anfnabme in die Anstalt wurde 
er zerstrent und vergesslich, bald auoh nnrnhig und anfgeregt. D p r Mann, 
welcher sich frtlber seiner Fran gegenfiber in zartester Weise benahm. fing an in 
Gegenwart seiner Fran obseone Reden zn fiihren, uraarmte und kttsste seire 
Magde, sein a Fran aber fing er an roh zn behandeln. Spfiter wuchs inch 
seine Aufregung; er beschaftigte sieh mit grossartigen Speoulationen und 
machte heiraliehe Ausgaben. 

Seine AngehOrigen waren endlieh gezsvungen ihn auf die Beobachtungs- 
Abtbeilung des allgemeinen Krankenhauses zu St. Rochas zu fiihren, wo 
Patient sich sehr unruhig und aufgeregt benahm, sehr viel spraeh, oft ohne 
Zusammenhang. Stimmung verilnderlich, aber zuraeist war er doth in ge- 
hobener Stimmung. Grandiose GrOsseuwahnideen: er verftlgt Uber Miilionen, 
er sei das grOsste Genie und wird Kbnig von Ungarn, die bervorragendsten 
Manner des Landes seien seine Freunde. Er ertheilte fortwahrend Befeble. 

In diesem ausgesprochenen expansiven Stadium wurde er Ende Mai 
des Jahres 1886 in unsere Anstalt mit folgendem Status praesens autge- 
nommen: Patient ist 170 Ctm. hoch, hat 45 Kilogrm. Gewicht, ist schwach 
genahrt. Die Pupillen sind enge, die linke etwas enger ; reagiren auf Licht 
kaum merklicb, auf Accomodation ebenso; die ausgestreckte Znnge zittert 
und deviirt nacb links. G p schmacks- und Geruehsempfindung normal, nur 
den Geruch der asa foedita findet er angenehm; Sprache etwas gedehnt und 
accentuirt; der Gang etwas unsicher. Rechtsseitige Facialis - Parese. Das 
Kniephanomen ist stark vermindert. Die Gesiclitsfarbe ist hlass. GemUths- 
stimmung heiter, gehoben; Bewusstsein verwirrt; ftlr Ort- und Zeitverhalt- 
nisse unorientirt. Htfrt die Stimme seines verstorbenen Yaters, sprieht mit 
demselben. Er ist sehr redselig, zeigt bizarre Grftssenideen: er verftige 
liber Milliarden, Afrika gehftre ihm u. s. w. 

Patient wurde fort unruhiger, war ganz maniakalisch; hat lebhaften 
Ideengang, springt von einem Gegenstand zum andern fiber; schwatzt in 
einem fort unzusammenhangendes Zeug zusammen. Motoriscbe Unruhe, bleibt 
nicht eine Sekunde lang auf einem Platz; zerreisst seine Kleider. Im wei- 
teren Yerlauf wurde Patient auoh uurein, beschmiert die Wande mit seinom 
Koth oder verzehrt denselben, seine verschiedenen bizarren Gr5ssen - Ideen 
bestehen fort. Nachts schlaft er nicht. Dabei magert Patient ausserordeut- 
lich ab, ist hochgradig erschftpft; seine Ffisse fangen an odematfis zu werden. 

Diese manische Unruhe' dauerte 3V2 Monate an, bis Patient gegen 
Mitte September anfing ruhiger zu werden ; auch die Verwirrtheit wurde 
geringer aber die gehobene Stimmung dauerte fort. Auch kttrperlich erholte 
sich Patient, das Oedem schwand und er wurde kraftiger. Allmfihlig wurde 
Patient noch ruhiger, der Schlaf besserte sich auch; doch die Redseligkeit 
sowie ttberhaupt das manische Verhaiteu verblieb, auch die Grbssenideen — 
ob zwar in weniger bizarrer Form — bestanden noch. 

Gegen Ende des Monats November ting er an sich in der Eanzlei mit 
Schreiben und Copiren zu beschaftigen; er erwies sich als ein geschickter 
und ntitzlicher Arbeiter und machte verhaltnissmassig nur wenig Fehier. 
Seine Stimmung war jetzt verfinderlich; bald war er in gehobener, bald iu 
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weinerlicher Stimmnng. Die Schwatzhaftigkeit and die Trinklast bllieb aucb 
jetzt nooh constant Y die Yerwirrtheit fing an zu weicben, doch die Einsicht 
fehlte ihm. Im Gebeimen trank er seinen Urin was er bald leugnete, bald 
wieder den Trank mit dem Namen „Rechame tf bezelcbnete. — Die Bessernng 
aber schritt vorw&rts und so wnrde Patient in einer Remission! doch ohne 
Krankheits-Einsicht nach 7 monatlichem Anstalts-Aufenthalt in hausliche 
Pflege gegeben. 

Zu Haase machte die Bessernng nocb weitere Fortschritte. Die Remis¬ 
sion wnrde vollst&ndiger, so dass er nach Ablauf eines Monates sein Amt 
wieder tibernehmen konnte, wo er seinen Obliegenbeiten pttnktlicb nachkam. 
Nach einigen Monaten begann Pat. eine ausscbweifende Lebensweise, der 
Geschlechtstrieb war gesteigert, aber sein Amt konnte er noch versehen. Im 
Januar des Jabres 1888, also nach einer einj&hrigen Remission! wnrde Pat. 
gedrfickter Gemtlthsstimmung; er hatte keine Lust znr Arbeit, bekam Angst 
dass er seine Pflichten nicht mebr erfttllen ktfnne, wnrde nnrnbig. Seine 
Angstzuzt&nde steigerten sicb derartig, dass seine Frau genftthigt war ibn 
n ch gegen Mitte des Monats Jannar in unsere Anstalt znrtlckzubringen. 
Je^t zeigte Pat. ein ganz verschiedenes Krankbeitsbild. — Die Gemtltbs- 
stimmung ist bedentend gedrtlckt, ’auf Fragen gibt er nnr nach lkngerer 
Pan^e langsam und kaum verst&ndlich Antwort. Der Gesicbtsausdruck ist 
trauiig und scbmerzvoll. Eines Tages Uberfiel ihn hochgradige Angst, er 
fing zu zittern an, die Hknde erhob er flehend und auf seinem Antlitz war 
Angst ausgeprftgt; dann trat er mit Selbstanklagen hervor, er sei der soblech- 
teste Menscb auf der weiten Welt, er beginge dem Oberarzt gegenttber das 
Niedrigste was es nnr geben kttnne, er arbeitete gegen ibn, da er sich vor 
ibm fOr btete nnd dann stOrte er aucb das Mittagsessen seiner Mitkranken. 
Air dies brachte er gebrocben mit von Schluchzen erstickter Stimme bervor. 
Sp&ter wollte er keine Nahrung zu sich nehmen, fing an zu abstiniren, 
Nacbts war er scblafios. 

Diese bedeutend gedrllckte Stimmnng und die Angstzustande hielten bei- 
l&ufig ein Monat lang an; nach diesem Ablauf wurde Patient rubiger und die 
Stimmnng etwas beiterer, auch die Esslust kehrte wieder. Trotzdem scbrieb 
er nocb am 25. M&rz in einem an seine Gattin gericliteten Briefe: „Von 
was werdeu wir nun leben, da wir unser Vermbgen verbraucbt haben, was 
werden meine armen Kinder macben, die werden auch in Noth nnd Elend 
gerathen. tt Weiterhin klagt er sich selbst an, dass an all* dem er die Schuld 
trage und die Sache nicht wieder gut machen kftnne. Gott werde ibm daftlr 
strafen. Aber darum verfiel er nicht wieder in seine frtthere hochgradige 
depressive Gemtlthsstimmung; und da er erfubr dass seine Frau ihn neuer- 
dings nach Hause nebmen werde, wnrde er sogar beiterer; und so wurde 
er Anfangs April in einer zweiten Remission nach 8 monatlichem Anstalts- 
aufentbalt neuerdings in hkusliche Pflege gegeben. 

Nach einer 5 Monate andanernder Remission erreicbte ibn gegen Mitte 
September eines Abends bei einer reichlichen Mablzeit ein paralytischer 
Anfall. Den folgenden Tag in unsere Anstalt zurUckgebracbt, war links- 
seitige Hemiplegie und Spracbiosigkeit zugegen. Es traten wieder &ngstlicbe 
Delirien auf, Patient sab seine Kinder und sprach mit ihnen. 

Centra!bUtt fttr NerrenhtUkrmde and Psyohatrie. Januar-Heft 1891. 2 
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In kurzer Zeit besserten sich die Lahmuugserscheinuugen. Pat. fing 
an wieder zu gehen, aber seiu Gang war nocli selir unsicher und schwankend 
so fiel er oft zu Boden und bei solch einer Gelegenheit verletzte er sein 
linkes Knie; es entwiokelte sich oberhalb des Kniegelenkes ein Abscess und 
dann neben Gangr&n der Haut Pyamie. Die Krttfte des Pat. schwanden 
immer mehr und indem nocli ein Collaps auitrat starb Pat. den darauffolgenden 
Tag (Anfangs October). 

Wie wir sehen war in meinem Fall der Patient im ersten Stadium 
ganz manisch aber bei sorgf&ltigerer Beobachtung liessen die bizarren Grossen- 
ideen und die, wenn auch noch schw&cher ausgedrilckten Lahmungserscheinun- 
gen, keinen Zweifel aufkommen ttber die Ricbtigkeit der Diagnose einer progr. 
Paralyse. Aber umsomebr kann kein Zweifel entstehen im depressiven Stadium 
wo die ttngstlichen Delirien die melancboliscbe Stimmung und die Selbstan- 
klagen so tiberraschend getreu, ganz dera Typus der Melancbolie entsprechend 
ausgedrttckt waren, dass ftlglich Zweifel darttber auftaucben konnten ob die 
Diagnose der progressiven Paralyse ira ersten Stadium nicht denn dock eine 
irrige war. Aber bei dieser Form der progr. Paralyse ist ja eben eines der 
auffallendsten Erscheinungen dass sie Anfangs auf den Beobachter den Ein- 
druck einer zweifellosen Paralyse macht,' bis dann mit dem g&nzlichen Ver- 
sinken in die ttngstliche Verstimmung oder in vttllige Apatbie die Richtig- 
keit der Diagnose wieder zweifelhaft erscheint. 

Savage erw&hnt auch in seinem Lehrbucb, dass in solcben Fallen der 
Gegensatz zwische nden einzelnen Yerlaufsphasen so tiberraschend sind, dass 
er in jedem Falle von Neuem an der Richtigkeit seiner Diagnose zweifelte. 

Aber die Unregelm&ssigkeit der einzelnen Phasen, die Anzeichen rasch 
fortsobreitender psychiscber Schwache und der ganze weitere Krankbeitsver- 
lauf — indem jeder Anfall einige psychiscbe Defekte zurticklttsst — zerstreuen 
bald jeden Zweifel ttber den wahren Charakter der Krankbeit. 

So zeigte sich auch in meinem Falle bald nach der zweiten Phase 
respective nach der derselben folgenden Remission das gewtibnlicbe Krank- 
heitsbild der erbliohen Paralyse. Das Erblichkeitsmoment welchem, wie 
bei jeder circulftren Psychose, so auch bier eine bervorragende Rolle zukomrat, 
fehlte in meinem Falle auch nicht. — 


II. Referate und Kritiken. 

1) Prof. M. Bechterew: Ueber die Wirkuug der Dnrchschneidung der 
Hinterstr&nge des Rttckenmarks and das Verh&ltuiss dieser zum Gleichge- 
wicht. (Separatabdr. Rnssiscb. Medicinsk. Obosrenije 1889.) 

B kommt nach Versuchen an Tauben, Kaninchen und Hunden zum 
Ergebniss, dass im Rtickenmark sich besondere mit dem Kleinhirn in Ver- 
bindung stehende Leitungswege finden, deren Durchscbneidung von keinerlei 
Geftthlssttirungen begleitet werde, wahrend sich dabei die Aufhebung des 
Ktirpergleichgewichts in voller Deutlichkeit zeige. Folglich konnen bei 
Tabes dorsalis die Gleichgewichtsstorungen von Erkrankung der geuannten 
Wege abhftngen und nicht von Storungeu der Geftiblssphare. 
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Yerf. bemerkt waiter: Durchschneidung der Hinterstrange des Rlicken- 
marks raft nie so aasgesprooheae StBrungen des Gleiobgewichts hervor, wie 
Darchsohneidang beider hinterer Kleinhirnsohenkel auf der Streoke vom 
Kern der Hinterstrange bis zur Wurzel des n. aonsticus. Im ersten Falle 
konnen die Thiere noch gehen, wenn sie auch hanfig fallen oder bin and 
ber wanken; w&brend sie im zweiten Falle, obne docb gelahrat zu sein, 
weder gehen noob steben kttnnen. Dieser Umstand dient zweifelsobne als 
Bewei8 daftlr, dass in dem Kleinhirnschenkel ansser den Fasern, welcbe aus 
den Kernen der Hinterstrange heraustreten, noeb andere Fasern ans dem 
Rtiokenmark verlaufen, welcbe aller Wahrscheiulichkeit nacb als centripetale 
Leitnngsbabnen fttr das Kleinhirn, als Organ des Gleichgewiohtes dienen. 

Bekanntlich tritt der peripbere Tbeil der Seitenstrange des Rtlcken- 
marks in das corp. restiforme und erbebt sich dann znm Kleinhirn. Dieses 
Bfindel der Seitenstrange, Flechsig’s director Kleinbirnseitenstrang, welcber in 
patbologischen Fallen nacb den nenesten anatomischen Daten immer in 
anfsteigender Richtnng degenerirt steht, vermittelst der Zellen der Clear- 
ke’schen Sanien in Verbindnng mit den hinteren Wurzeln und folglich mit 
der Peripherie des Korpers. 

In Anbetraoht dieser Thatsacben kann angenommen werden, dass die 
Faden des directen Kleinbirnseitenstrangs gleich den Faden der GolT- 
scben und Bur daoh’sohen Strange einen anderen centripetalen Leitungs- 
weg fttr das Kleinhirn darstellen, welcher zur Erfttllung der Gleichge- 
wichtsfunctionen des KBrpers dient. 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 


2) A. E« Tscherback : Ueber die Wirkung einiger Nervenmittel auf den 
Blutkreislauf des Gehirns. (Wratsch 1890. Nro. 44. rnssisch.) 

Um zu bestimmen, wie sich 1. der Blntzufluss und Abfluss des Gehirns 
unter dem Einflusse der gebrauchlichsten Nervenmittel gestaltet und 2. ob 
die (Jrsacho dieser Yeranderung des Blutkreislaufs im Gebirn auf die Ge- 
hirngef&sse selbst zu bezieben oder ob sie auf die Schwankungen der Blut- 
menge zurtlckzuftihren sei, welcbe aus dem Herzen in das arterielle System 
des Hirns getrieben wird, hat Yerf. mit Bezng auf Morphium, Chloral, Brom- 
kalium und Bromnatrium Versuche an Hunden gemaoht mit dem Pbotoha- 
motachometer Prof. Zybulskis, welche ihm folgende Resuitate gaben: 

Das Bromnatrium bat sozusagen die mildeste Wirkung, verandert aber 
doch den Blutkreislauf indem es (bei Zufuhr durcb den Magen) den Zu- 
nnd Abfluss vermindert. Darauf folgt das Morphium, welches Blutarmutb 
des Gehirns hervorruft z. Tbeil durch Yerengerung der Gefasse und z. Theil 
durch Schwachung der Herzthatigkeit. Die anfanglicbe Hyperamie ist vor- 
tihergehender Art und bangt von bescblennigter Herzthatigkeit ab: die se¬ 
condare Hyperamie, welche selten zur Beobachtung kommt, aussert sich in 
nacbfolgender Erweiterung der Hirngefasse. 

Die dritte Stelle nimmt das Bromkalium ein, welches den Hirnkreis- 
lauf stark start (durch Yeranderung der Herzthatigkeit) wenn es auch nicbt 
den Dnrcbmesser der Gefasse verandert. Die anfanglicbe Hyperamie erreicbt 
bier einen hoheren Grad als beim Morphium und halt langcr an. Die 
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st&rkste and schadigendste Wirkung endlich bat das Chloral, welches die 
Hirngef&sse l&hmt und zngleicb die Herzthatigkeit stark schwacht, wessbalb 
im Gehirn leicbt Blutstauung eintritt. 

Die Thierversuche sind in Betreff des Chlorals anch ftir den Mensohen 
dnrob Versucbe Prof. Mierzejewski’s znm Theil bestatigt. 

B neb (Willmanstrand). 


3) C. B. Alexander Harriet (Chicago) gibt in einem Briefe an den 
Herausgeber des Medical. Standard (cf. Oktober 1890) znm bessern Verst&nd- 
nisse des Yorkommens sehr hoher und sehr niedrer Kbrpertemperaturen einige 
knrze Satze fiber die Physiologie der Korpertemperatur. Nach Dr. Ott 
(Medicin. Standard Vol. Y) liegt das w thermopolypn5ische Centrum* in der 
grauen Snbstanz nm den vordern Theil des 8. Yentrikels. „Dasselbe wirkt 
reflectorisch so, dass, wenn den Kttrper Warm© trifft, die dnrch diese er- 
zengten sensorischen Impulse zn dem polypnbischen Centrum geleitet werden, 
welches das Respiration seen trum anregt, Warm© abzugeben. Gs steht also 
zwischeu Warmeproduction auf der einen, und Warmeausgabe auf der andern 
Seite. Wenn die Zahl der Respirationen durch Warm©-£inwirkung nach 
Entfernung des polypnOischen Centrums sinkt, so tragt die Schuld eine Er- 
regung von Yagusfasern, die das Respirations-Centrum hemmen. — Yon den 
6 thermotactischen d. h. den die Kbpertemperatur normal erhaltenden Cent- 
ren sind 2 cortical, 4 basal; von letztern liegt das eine im nucl. cand., das 
2. in der grauen Substanz unterbalb des nucl. cand., das 3. in der grauen 
Masse urn den vordersten Theil des 3. Yentrikels, das 4. in dem vordern 
innern Ende des thal. optic, pp. Functioniren diese nicht normal, so ent- 
steht Fieber; wahrend desselben ist daher weder vermehrte Production noch 
vermehrte Ausgabe, noch hohe Temperatur nothwendig und ebensowenig ist 
es nttthig, dass die Antypretica hemmend oder erregend auf Warme-Produc¬ 
tion oder Ausgabe wirken, wenn sie nur durch Einwirkung auf die thermo- 
tactische Centren die normale Thermotaxis wieder herstellen. 

Im Uebrigen erklftreu sich aus diesem Einflusse des Nervensystems 
gewisse abnorm hohe und abnorm niedrige Temperaturen, wie sie nicht 
selten bei Lenten gefunden werden, deren Nervensystem in irgend einer 
Weise erkrankt war (Geisteskrankheiten, Hysterie, Neurasthenic u. s. w.). 

Voigt Oeynhausen. 


4) Edward Bonnet Bronson (New-York): The sensation of itching. 
(Das Juckgeftihl.) (The Medio. Record 18. Oot. 1890.) 

Yerf. kommt auf Grund klinischer und physiologisoher Thatsachen zu 
folgenden SchltLssen: 

1. Es besteht ein Contactsinn in der Haut, der von dem Sinne der 
Pselaphesie unabhangig ist. (Yerf. versteht unter Pselaphesie denjenigen 
Hautsinn, der allein als percipirend zu betrachten und deshalb allein mit 
dem Gesicbts-, GehOrs-, Geschmacks- und Geruchssinn zu vergleichen ist. 
Derselbe schliesst in sich an den Tast- (Bertlhrungs-) Sinn, seine primitivste 
Form, und den weit wichtigeren Drucksinn, wahrend Temperatur- und 
Muskelsinn nur mthr weniger wesentliche Hilfstruppen sind. — 2. Dieser 
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besondere Cont&ctsinn ist der Sinn der beim Prurritus alterirt ist. — 3. Es ban- 
delt sioh dabei zunacbst um einfacbe Haut-Nerven oder Nerven-Endigungen, 
die oberflachlich, wahrscheinlich in der Epidermis liegen. — 4. Das Jucken 
ist eine Dys&sthesie in Folge geh&ufter oder gebemmter Nerven-Erregung, 
die nnr unvollkommen in entsprechende Formen von Nerven-Leitung ttberge- 
ftlhrt wird. a — 5. Das Jucken wird duroh Kratzen insofern erleichtert, 
al8 letzteres die Nerven-Erregung, „in freiere Kanale der Empfindung lei- 
tet a , mancbmal (bei grttsserer Starke) statt des Prurritns sebmerzhafte 
oder wollti8tige Empfindungen setzt. — 6. Die bei Prurritns gelegentlich 
auftretenden wolltlstigen Empfindungen sind Erscheinung eines generalisir- 
ten Wollustsinnes und stellen eine Phase des GemeingefUhls dar, das seine 
Quelle in dem Contactsinn hat. 

Yoigt (Oeynbausen.) 

6) Robert Fnnkhonser (St. Louis): A case of multiple neuritis. 

(The alienist and neurologist. Juli 1890.) 

Verf. erzahlt einen Fall von multipier Neuritis bei einem Manne, 
der starker Trinker und Rancher war. Naohdem er alle internen Mittel 
wie die Elektricitat einen Monat lang vergebens versucht hatte, gelang 
ihm angeblich die Heilung sehr rasch durch hypnotisohe Massnahmen. 
Die Krankengesohiohte ist sehr oberflachlioh. 

Strauscheid. 


6) David Wallace (Edinburgh): Motor paralysis resulting from the 
hyperdermic injection of ether. (Edinburgh medical journal. Sept. 1890.) 

Verf. beobachtete zwei Falle von Lahmung eines Yorderarmnerven, 
nachdem in der Nahe desselben eine Aetherinjection gemacht worden war. 
Dieselben zeigten ganz den Charakter einer peripheren Facial paralyse und 
heilten unter galvanischer Behandlung innerhalb dreier Monate. 

Strauscheid. 


7) A. Joffroy et Ch. Achard (Paris): Un cas de maladie de Morvan 
aveo autopsie. (Archives de m6d. exp6r. Juli 1890.) 

Eine 75 jahrige Frau hatte vor 45 Jahren Paneritien an 8 Fingern 
der beiden Hande bekommen, welche umfangreiche Nekrosen herbeiftlhrten 
und mit sehr erheblichen Yerunstaltungen der Finger heilten. Diese Pana- 
ritien waren von sehr heftigen Sohmerzen begleitet. Nach etwa 2 Monaten 
waren dieselben geheilt und Patientin blieb von da an relativ gesund. 
Erst mit 66 Jahren fand sie Anfnahme in die Salp§tri6re. Dort wurde 
ausser den ausserordentliohen Verunstaltungen der Finger eine betrachtliche 
Herabsetzung der Sensibilitat in alien ihren Arten an beiden Armen und 
Schultern oonstatirt. Es bestand dagegen keineriei wesentliche Atrophie 
der Armmnskulatur, auch war keine Skoliose vorhanden. Pat. erlag Anfang 
dieses Jahres einer Bronchopneumonie. Bei der Obduction fand man im 
Cervicalmarke wie im obersten Tbeile des Dorsalmarkes an Stelle der 
grauen Substanz eine ausgedebnte Syringomyelie und eine graue De¬ 
generation der Hinterstrange. In der Gegend des fttnften Brustnerven. 
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paares ist an die Stelie der Hohie ein Tumor (Gliom) getreten. Der 
untere Theil des Dorsalmarkes ist ebeuso wie das Lumbalmark fast normal. 
Die hinteren Nervenwurzeln zeigen keine besondere Yerftnderung, dahin- 
gegen sind die vorderen Wurzeln vielfach degenerirt. Die Handmnskeln 
sind zum grossen Theile atrophirt. In den Armnerven sind au9gebreitete 
degenerative wie sklerotiscbe Yer&nderungen vorhanden. 

Es ist dieser Fall der erste, bei welchem ein vollstandiger Seotions- 
befund erhoben werden konnte. Denn bei der von Gombanlt nnd Rcbonl 
ausgeftihrten Section wurde zwar aucb eine periphere Neuritis, sowie eine 
Sklerose der Hinterhorner nnd Hinterstr&nge gefnnden, dooh war es infolge 
einer Zerreissung des Rtlckenmarkes nioht mit Bestimmtheit mttglich iiber 
das Yorhandensein oder Fehlen einer Syringomyelie sich zu orientieren. 

Nach dem obigen Befunde kann die von Morvan behauptete (siehe 
dieses Centralblatt. . Jahrg. 12. St. 686) Differenzierung der nach ihm 
benannten Krankheit von der Syringomyelie nicht mehr aufrecbt erhalten 
werden; andererseits ist man zun&chst bereohtigt zn der Annahme, dass der 
Symptomencomplex der Morvan’schen Krankheit immer anf eine Htthlen- 
bildnng znrttckzuftthren sei, nnd nicht vielmehr anch anf irgend einer 
anderen Laesion derselben Stellen bernhen konne. Die periphere Neuritis 
wird von dem Yerf. ftlr eine untergeordnete, von den StOrungen des Cen- 
tralorgans abh&ngige Affection gehalten. 

Strans cheid. 

8) Y. P. Gibney (New-York): A contribution to the therapeutics of 
spastic paralysis. (The journal of nervous and mental disease. Aug. 1890.) 

Yerf. zeigt an der Hand von 4 Krankengeschichten von Kindern von 
5—8 Jahren den grossen Nntzen einer orthopaedischen Behandlung der 
spastisch gel&hmten nnteren Extremit&ten. Die Behandlungsweise ist die 
allbekannte. Strauscheid. 

9) Wharton Sinkler (Philadelphia): A case of insular sclerosis, in 
which an attack of cerebral hemorrhage arrested the tremor on the hemi. 
plegic side. (The journal of nervous and mental disease. Aug. 1890.) 

Der ganze Jnhalt des sehr kleinen Artikels ist in der Ueberschrift 
angegeben. Strauscheid. 

10) Christian (Charenton): Ataxie locomotrice progressive datant de 
plusieures ann6es. D61ire chroniqne. Fracture complete de la jambe, gu6rison 
en un mois. (I/union m^dicale 1890 Nro. 84.) 

51 j&hriger Kranker ohne besondere Antecedentien, seit mehreren 
Jahren an ausgesprochener Tabes erkrankt, seit 1884 in Charenton, der 
von geistiger Erkrankung in wechselnder Form bald tiefer melancholischer 
Hypochondrie bald heftiger maniakalischer Erregung litt. Im Juni 1885 
wurde er zuf&llig von einem anderen Kranken mit seinem Stuble nmgestossen 
nnd zog sich eine Fractur beider Knochen des rechten Unterschenkels im 
mittleren Drittel zu. Der gewbhnlichen Behandlung unterworfen, heilte die 
Fractur mit solider Caliusbildung iunerhalb eines Monats. Auf dieses 
Ereigniss foigte eine Periode heftiger Exaltation mit Grossendelirien ; jedoch 
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bestand kein fibrillares Zucken der Muskeln, keine Sprachstdrung, so dass 
Paralyse ausgeschlossen warden musste. Naoh einigen Woohen schlug die 
Stimmung in’s Gegentheil um, er ist todt, kann nicht mehr sprechen, nioht 
mehr essen, hat keinen Mund, keinen Magen, keine Ftlsse mehr etc.; er 
musste mit der Sonde ern&hrt werden. Dieser Wechsel wiederholte sich 
mehrmals. Die Tabes machte schnelle Fortschritte, Atrophie der Muskeln 
der unteren Extremit&ten, schwere Kacbexie, Brandschorfe am Os sarcnm 
stellten sich ein und im August 1887 erfolgte der Tod im tiefsten Marasmus. 
Autopsie verweigert. 

Der Fall ist deswegen interessant, weil bei einem mit vorgeschrittenen 
Tabes behafteten Individuen, bei welcher Erkranknng doch eine starke 
Brtichigkeit der Knochen als Regel angenommen wird, die auf ein Trauma 
an und ftir sich geringen Grades, das die erw&hnte Ansicht von der Knoohen- 
brtichigkeit eigentlieh best&tigen sollte, erfolgte Fractur der Knochen inner- 
halb eines Monats, also innerhalb einer doch verh&ltnissm&ssig kurzen Zeit, 
vollig unter solider Callusbildung verheilte. Holtermann. 

11) Dnplay: Le mal perforant. Le^on recueillie. (L’Union m6dicale 1890 No.80.) 

Als Mal perforant muss ausschliesslich eine Ulceratien mit eigenartigen 
trophischen Storungen bezeichnet werden, welche letztere die Hauptrolle in 
der Erkrankung spielen und die erstere stets begleiten : diese trophischen 
Storungen Stussern sich hauptsftchlich auf der Haut, sind nicht auf die 
Planta pedis besehr&nkt, soudern kGnnen die Haut des ganzen Fusses affi- 
ciren und sich mehr oder weniger hoch auf das Bein hinauferstreoken. So 
beobachtet man bei an Varicen leidenden Kranken eine Art chronischen 
Exzerns, das Farbe und Secretion der Haut ver&ndert; an der Planta pedis 
ist die Hypersecretion stark ausgesprochen. Haare und Nagel sind stark 
alterirt, die ersteren fallen aus, die letzteren werden in Grosse, Dieke, Rich- 
tung und Form ver&ndert; hantig tritt eine starke Vermehrung der Schweiss- 
seoretiou auf mit unangeuehmein Geruch, wahrend bei auderen Kranken 
dicselbe wieder vollig unterdrilckt wird. Danebeu linden sich Storungen 
der Sensibilitat, die in den Gliedern au deneu die Uleeratiou sich befindet, 
in verschiedeuer Ausdehnung erloschen ist; bei einzelnen Kranken bis zur 
Mitte des Beius, bei den meisten jedoch nur am Fuss, doch auch hier gibt 
es Abweichungen. Die Ulceration selbst ist unempfindlich. Haulig ist die 
Sensibilitat auf dem FnssrUcken und au der Planta pedis normal an von der 
Ulceration entfernteren Stellen; bei genauerer Prtifung jedoch findet man 
ausserhalb der Ulceration in der Mehrzahi der Falle eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Zone von volliger Anaesthesie, die dem Verlaufe eines Nerven 
folgte. Die trophischen Stftrungen beschranken sich nicht auf die Haut, 
sonderu erstrecken sich auch auf die tieferen Theile, des subcutanen Binde- 
gewebes, Muskeln, Knochenhaut, Gelenke. Das Bindegewebe wird sclerosirt; 
man beobachtet Osteitideu, Osteoarthritiden, zuweilen auch Affectionen der 
Knochen und Gelenke an von dem Sitz der Ulceration weiter entfernten 
Stellen, die zu Ankylose in den Ubrigen Fussgelenken ftthren konnen. Die 
Hauptlaesion bei dieser Erkrankung betrifft die Nerven als eine Degeneration 
der Endverzweigungen derselben. Diese Degeneration ist in einzelnen F&lleu 
auf die Nachbarschaft der Ulceration beschr&nkt, in anderen erreicht sie 
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eine betrachtliche Ausdehnung and erstreckt sich bisweilen bis auf die 
Wurzeln des Stammes. Unter diesen Einwirkungen sieht man Yer&nderungen 
in s&mmtlichen Geweben des Fusses and namentlich der Plants sich ent- 
wick el n, Sclerose der Haut, Schwund des sabcntanen Bindegewebes, Ostei- 
tiden oft weit entfernt von dem Sitz der Ulceration, die zu Knochenschmelznng 
ftihren. Anch die Gefosse zeigen Sklerose der Wandnngen oft bis znr 
Obliteration, die zn partieller Gangr&n fahrt. 

Versuche an Thieren haben ergeben, dass bei Hunden nach Durch- 
sohneidung des Iscbiadicas sich bald an den Ftissen Ulcerationen von dem 
Charakter des Mai perforant entwickelten; anch bei Menschen, bei denen 
durch Zufall der Ischiadicas darchschnitten war, hat man ahnliche Ulce¬ 
ration beobachtet; die primordiale Ursache der Nervenerkrankang ist zuweilen 
in centralen Erkrankungen des Bticken marks zu suchen, so bei Tabes, bei 
dem Mai perforant sehr h&ufig auftritt; in diesen Fallen entwickelt sich 
periphere Neuritis in Folge Erkranknng der Centren. Man hat auoh als 
Ursache Diabetes angegeben und fttr eine Beihe von Fallen trifft dies zu. 
Dabingegen giebt es auch Falle, in denen man weder Diabetes noch eine 
Diathese noch eine centiale Laesion annehmen darf. Mai perforant kommt 
in diesen Fallen moistens bei der arbeitenden Klasse vor, namentlich bei 
gewissen Professionen. Solche Individuen mtissen viel laufen, tragen hartes, 
schleoht gearbeitetes Schuhzeug, verwenden dabei wenig Sorgfalt auf ihre 
Fttsse. Dann kommt die Erkranknng nicht selten bei Leuten vor, die an 
Frost an den Ftissen gelitten haben ohne Gangr&n; so fand Duplay bei 
einem Kranken, der in Folge der Erfrierung an einer Lungenaffection starb, 
in den Nerven der unteren Extremitaten degenerative Laesionen vOllig analog 
denen bei Mai perforant. Vielleicht geben auch multiple Contusionen den 
gttnstigen Boden ab, auf dem sich ahnliche Laesionen entwickeln wie unter 
dem Einfluss der Kalte. Holtermann. 

12) Lacroix ©t Bonnand: N6vrome plexiforme amy^linique. 

(Archives de m6decine experimental etc. de M. Charcot II Nr. 3. Mai 1890.) 

Bei einem 12jahrigen Knaben wird ein am linken Schulterblatt sitzender 
12 cm. langer, 8 cm. breiter Tumor extirpirt. Erstmals 6 Jahre vorher 
bemerkt, hatte sich derselbe sehr langsam vergrttssert. Die Geschwulst war 
schmerzlos, auch bei der Betastung nicht empfindlich und bei der letzteren 
hatte man das Geftlhl, als ob die Finger ttber Schnllre gleiten wttrden. 

Die histol. Untersuchung ergab, dass der Tumor bestand aus dicken Ztlgen 
von Bindegeweben mit Fetteinlagerung und sinubs erweiterten Yenen. Das 
Centrum besteht aus einer scheinbar homogenen Masse, deren Bestand- 
theile, welche aus enormen hypertrophirten Nervenfasern und fibrillftren 
Bttndeln bestehen, Bemak’schen Fasern gleichen und an der Scheide bedeu- 
tend vergrijsserte Kerne tragen. Um jeden dieser hypertrophischen Kerne 
sind 2—3 myelinartige Tropfen gelagert. 

Ob die Gefahr einer sarkomat5sen Entartung dieser Tumoren, falls sie 
sich selbst ilberlassen bleiben, eine naheliegende ist, mdchte doch recht 
fraglich sein. 

In der der Arbeit beigegebenen Uebersicht vermisst man auffallender 
Weise die bekannte Arbeit von Paul Bruns. Wildermuth (Stuttgart). 
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18) Ladreit de L&charri&re: Vaste foyer bSmorhagique du cervelet. 
Albuminuria. (L’nnion mMicale 1890 Nro. 79.) 

16 j&hriges seit dem 3. Lebensjabre taubstummes Individuara, seit dera 
10. Jahre im Taubsturameninstitut zn Paris, wo festgestelit wurde, dass die 
Tanbheit oerebralen Ursprnngs sei oder vom Labyrinth aasgehe. Ira Ok- 
tober 1889 Albnminurie; vom November bis Janaar mebrmals epileptiforme 
Convulsionen mit Coma, die sicb innerhalb24 Stnnden mehrmals wieder- 
bolten and aaf Gebranch von Bromnatrinm jedesmal cessirten. Sehvermogen 
seit Janaar a. o. allm&blich schlechter, so dass Ende des Monats nar nooh 
Licbtschein erkannt warde. Ophthalmoskopische Untersu^hung nicbt moglich 
da eine Verst&ndigung mit dem Kranken zn schwierig war. Im M&rz stiess 
Patient laute Schreie aus, ansser im Schlafe, und hatte die Hand gegen 
den Kopf gestemmt, docb war es unmbglich, Nftheres tiber den Character 
des Schmerzes za erfabren. — 

Tod im Coma, das eine Woche dauerte. Die Section ergab starke 
serftse Durchtr&nkung des Gehirns, im Eleinhirn einen grossen haemorrha- 
gischen Herd mit organisirten Blutgerinseln. L. ist der Ansicht, dass diese 
Haemorrhagien die Ursache der Convulsionen gewesen sei und dass die jedes- 
malige nene Bintnng auch erneute Convulsionen zur Fclge gehabt babe. 

Ho ltermann. 

14) Dobson Poole (Edinburgh): A case of influenza and aphasia. 

(Edinburgh medical journal Ang. 1890.) 

Yerf. giebt nur eine ganz kurze Notiz von einer 27 j&hrigen Frau, 
welcbe 8 Wocben naob einer Entbindung an Influenza erkrankte und gleich- 
zeitig die Sprache verlor. Am ersten Tage konnte sie nur „yes a sagen, 
am zweiten lernte sie dazu „ better*, am dritten „no“. Sie verstand was 
gesagt wnrde and konnte anscheinend auch lesen. Nach kurzer Zeit trat 
allm&hlioh eine rasohere Bessernng ein. Strauscheid. 

15) Keans (Pittsbnrg, Pa.) : Nervous sequelae of typhoid fever. 

(The Medical Standard, Oct. 90.) 

Ein 12j&hriger Knabe httrte in der 3. Woche des Typhus auf zn 
sprechen, w&hrend die Verstandskr&fte normal, die Pupillen erweitert er- 
schienen. Nach lOtftgiger Dauer dieser Erscbeinung wurde er auf eben so 
lange Zeit pltttzlicb geschw&tzig; dabei zeigte sicb ein beschleunigter Pols. 
Heilnng nach Calomel. Der in diesem Falle von K. gestellte Diagnose auf 
Meningitis wird von Me. Eennan und Lang jede Berecbtigung abge- 
sprochen. — Einen khnlichen Fall, in welchem das kranke Kind Tage lang 
kein Wort sprach, berichtet Dr. Thomas: er sucht den Grand dieses 
Symptoms in Gehirnan&mie. Dr. S t e w a r t sah bei einem frtiher syphilitisohen 
Mann eine typhOse progressive Lahmung des rechten Armes, die von 
Kr&mpfen zuerst im gel&hmten Arm, dann im ganzen KOrper, schliesslich 
auch von Bewusstlosigkeit gefolgt war. Da Jodkali nichts ntitzte, wurde 
trepanirt: es fand sich nmsebriebene Meningitis; Heilung. Dr. Me. Kennan 
sah als Folgen von Typhus mehrere Falle von Geisteserkrankung. 

Voigt (Oeynhausen). 
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16) Thomas Leishmann (Brechin): Case of extensive injury of the left 
frontal lobe from a wound. (Edinburgh medical journal. Okt. 18900 

Ein junger Mann von 20 Jahren verlor dnrch einen Unfall beim 
Sohiessen sein linkes Auge und trng zngleioh einen 2 Zoll liber die linke 
Augenbraue emporreichende ca 1,5 Zoll breiten Knoohendefect davon. Pat. 
war in der ersten Woche nach dem Unfall leidlicb wobl. Das Gehirn welches 
stark besch&digt war, wdlbte sicb etwas vor. Spreoben konnte der Kranke 
nicbt. In der zweiten Woche, wnrde der Zustand schlechter; der Patient 
war danernd soporOs, bis sich eine dicke Kruste von der Gehirnoberflftche 
abgelttst hatte. Dann trat in einigen Monaten langsame Heilung ein. Pat. 
lernte langsam wieder sprecben, das Ged&chtniss kehrte allm&hlich wieder 
zurtiok. Doch ancb nach vollendeter Wnndbeilung blieb Pat. sebr nervbs, 
hatte oft Kopfschmerzen, zeigte Ged&chtnissltlcken, er ist ftngstlich geworden. 
Da anch das recbte Auge stark gelitten bat, so wagt er Abends nieht 
mebr auszngeben. Im tlbrigen hat die Bescbreibung des Verf. wesentlicb 
nnr ohirnrgisobes In ter esse. Strauscbeid. 

17) C. Schaffer: Ueber einen atypischen Fall von Lyssa. 

(Orvosi hetilap 1890 38.) 

Das Atypiscbe dieses Falles, dessen Krankengescbichte geschildert 
wird, liegt nach dem Verf. im Verhalten der Reflexerregbarkeit und der 
Temperatur verh&ltnisse. Die erstere zeigte keine so hohe Steigerung, wie 
sie Verf. in seiner Beobaohtungsreihe sah. Wenngleich die Patellarreflexe 
anfangs lebbaft wareu, schwanden sie am zweiten Tag nach der Spitals- 
anfnahme des Kranken mit successive!’ Vermindernng, wie aus der Kranken¬ 
gescbichte ersicbtliob, vollends. Die Hantreflexe warm ebenfalls herabgesetzt, 
resp. nicbt auslbsbar. Das Anblasen des Kttrpers hatte weder die inspira- 
toriscbe Dispno'd nocb die andern Reflexerscheinungen hervorgouufeu. Der 
auf dem Wege des Acnsticns fortgepflauzte Reiz war giinzliob wirkungslos. 
Die Reaction der Pupillen hatte nieht das V irhalten gezeigt, wie sonst ira 
Anfregungsstadinm der Lyssa. Beztiglich der Temperatur maebt Verf. folgende 
Bemerknng. Nach seinen bisherigen Beobachtuugen weist n&mlich der Gang 
der Temperatur bei Lyssa keinen besonderen Typus auf, es besteht im 
Allgemeinen ein gewisser subfebriler Verlauf mit einer ausgesprochenen 
praemortalen Temperaturerlbschung. In diesem. Faile trat aber am dritten 
Tage der Erkrankung ein auffallender Temperatnrabfall bis auf 33° C. ein, 
um erst an diesem Punct bis auf 39.4° C. in 15 Minuten post mortem zu 
steigen. 

In weiterer Folge bemerkt Verf., dass im vorliegenden Fall gerade 
so wie in einigen seiner friiheren Beobachtuugen, an der Korperseite, wo 
der Biss stattgefunden hatte, die Pupille enger, das Kniephaenomen lebhafter 
war und die L&hmung dor gebissenen oberen Gliedmasse frtiber eintrat als 
anf der anderen Seite. 

In patbolog. anatomiscber Beziehung ware als abweiobend vom regel- 
mftssigem Typus die gjeichmassig starke, entzttndliche Infiltration der Me- 
dnlla oblongata nnd des ganzen Rilckenmarkes hervorznheben, was mit den 
Befnnden des Antors bei Lyssa, nach welohen jene Parthien des Myelon, 
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die mit der Bissstelle durch Nervenbahneu verbundeu sind, die bedeutendsten 
Versinderungen zeigen, nicht im Einklange steht. 

Ref.: Die Eigenthttmliobkeit im Verhalten der Reflexerregbarkeit 
and des Temperaturganges kftnnten vielleicht diesen Fall als atypiseh er- 
scheinen lassen, wenn die Abnormitat erwahnter Symptome eine einfache 
Erklfirung nicht znhesse. 

Es ist zwar nicht ausgesohlossen, dass derartige Abweichnngen vom 
gewdbnlichen Typns eventoell dero Krankheitsbilde der Lyssa als solehem 
angehoren kftnnten and ihre Erklarung vielleicht in einer anomalen Wir- 
knngsweise oder ungewbhniicher Localisation des Wuthgiftes fUnden. Der 
atypische histologische Befund dtirfte im vorliegenden Fall eine solohe 
Vermuthnng anfkommen lassen, ohne aber diese Verhaltnisse naher za be- 
leuchten. Viel wahrscheinlicher ist aber folgende Erklarung. Der Kranke, 
nm welchen es sich handelt und welchen Ref. gleiohzeitig mit dem Verf. 
genan beobachtet hat, bekam n&mlich wiederholtemal Curare subcatan (in 
Dosen von 5 mlg.—1 ctgr.), welchen Umstand jedoch Verf. aus nnbekannten 
Grtlnden, weder in der Krankengeschichte noch bei der kritischen Be- 
sprechnng des Falies beriicksichtigt (in der Krankengeschichte wird eine 
einzige Carareinjection von 5 mlg. erw&hnt). 

Da nun die pbysiologische Wirkungsweise des Curare hiul&nglich be- 
kannt ist, so wird es nicht schwer fallen, die vom Verf. als atypiseh be- 
zeichneten Erscheinungen (Herabsetzung der Temperatur und besonders der 
Reflexerregbarkeit) auf die Curarewirkung zurttokzufiihren, umsomehr als 
sich die letztere bei dem Kranken aufs Deutlichste manifestirte. (Der 
Kranke lonnte sich nac.h der ersten Injection nicht auf die Beine richten 
und verblieb bis zum Tode unter dem Einfluss der weiteren Injectionen sehr 
geschwacht, theils in liegender theils in mlihsam erreichbarer sitzender 
Stellung). Osterraayer (Budapest). 

18) Gilles d© la Tourette, Huet, Guinon : Contribution a l’6tude 
des baillements hyst&riqnes. (Nouvelle iconographie de la SalpGtri&re. Juni 1889.) 

Die Autoren geben 5 Krankengeschiehten von ilysterischen, welche 

an heftigem Gahnen litten. Es ist diese Affection bei der Hysterie zuerst 
von Charcot besohrieben worden. Das Gahnen kann in zweierlei Form 
auftreten. Einmal fallt bei den Kranken nur das h&ufige, anhaltende 

Gahnen auf; nur der Schlaf unterbricht dasselbe und es kann dieser Zu- 
stand Woohen und selbst Monate anhalten, ohne dass die Gesundbeit we- 
sentlicb daraunter leidet. Bei dieser Art des hysterisohen Gahnens ist die 
Inspiration nicht wesentlich tiefer wie beim normalen Athmen, w&hrend 
beim physiologisohen Gahnen eine maximale Inspiration gemacht wird. 
Mancbmal wird das hysterische Gahnen von Hustenanfallen begleitet oder 
unterbrooben. 

Ausser dieser Form des Gahnens giebt es nooh eine zweite, wo das¬ 
selbe anfallsweise beobachtet wird. Eiuem solchen Anfalle geht in der 

Regel das Globusgefiihl als Aura voraus. Wenn der Anfall dann ausbricht, 
so folgt das Gahnen sebr viel rascher auf einander wie bei den oben be- 
sohriebenen Fallen. Ein Anfall dauert l U — V 2 Stunde und mehr; mehrere 
Anfalle kttnnen sicb wie auch sonst, an einander ansohliessen. In der Regel 
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kann man bei genauem Zusehen das eine oder andere Phaenomen beobaohten, 
welches bei gewfthnlichen Kramp fan fallen auftritt; ancb kann der Gfthn- 
anfall mit Convnlsionen schliessen. 

Das von F6r6 bei Epileptikem bescbriebene Gahnen sobeint nicbt 
anfalUweise, sondern gerade zwisohen den Anfailen aufzutreten and anter- 
soheidet sioh aaob von dem bysterischen darch den mangelnden Rhytbinns. 
Tritt das Gahnen anfallsweise auf, so iasst sioh anf Hysterie schliessen, 
wenn die Untersachnng, des innerhalb der 24 Standee, in denen der Anfall 
stattfand, gelassenen TJrins die von G. d e la Tourette and Cathelineau 
gefundenen Veranderungen zeigt, wie sie fttr einen stattgehabten hysterisohen 
Anfall oharakteristisch sind. Es sind dies eine Herabsetzung des festen 
Rtlokstandes, des Harnstoffprocentsatzes und die TJmkehrang der Formel der 
Phosphate t die darin besteht, dass die erdigen Phosphate sioh zu den alka- 
lischen Phosphaten wie 1:2, 1:1 verhalten statt wie in der Norm 1: 8. 

Strausc heid. 


19) Wiliam C. Krause (Buffalo): The hypnotic state of hysteria. 

[The journal of nervous and mental disease. Ang. 1890.) 

Verf. erzahlt naoh den Tagesblattern einen Fall von hysterischem 
Sohlafen bei einem 26 jfthrigen Mftdchen. Die Schlafperioden, welohen keine 
sonstige hysterisohe Zeichen vorausgegangen waren, dauerten von 2 bis 82 
Tage. Ovarialgie fehlte und damit jedes Mittel die Kranke aus dem Schlafe 
zu erweoken. Sie nahm nur wenige Lttffel Milch wfthrend eines Tages zu 
sioh, Urin und Stnhlgang fehlten wfthrend der Zeit des Sohiafes. Als K. 
das Mftdchen spftter sah, fand er eine sehr blasse, elende, deutlioh hysterisohe 
Person. Wfthrend des Schiafes fand ein Zittem der Hftnde and der Augen. 
lider statt, die Lippen warden murmelnd bewegt, doch verschwanden zu- 
weilen alle diese Bewegungen vollstftndig. Als charakteristisoh ftlr diese 
hysterisohe Sohlafanfftlle warden angeftthrt: 1. Eine auf Hysterie deutende 

Krankengeschiohte 2. verschiedene lang dauernde Bewusstseinverluste, 8. 
▼Ollige Ersohlaffung alter Kttrpertheile, 4. UnmOgliohkeit die Patientin zu 
erweoken, falls nioht Ovarie besteht, 5. Fehlen stertorftsen Athmens, 6. 
deutliohe Verminderung oder Fehlen der Excrete, 7. oscillirende Bewegnng 
einzelner Theile, 8. Ffthigkeit Nahrang zu entbehren, 9. verhtlllte Zuokungen 
and periodisches Auftreten. Straascheid. 

20) Sarmont (Lille): Acrom6galie 4 d6but pr^coce. 

(Nouvelle iconographie de la Salp&tri&re. Angust 1890.) 

Ein Mftdchen, in dessen Familie zahlreiche Nervenkrankheiten sowie 
Misshildungen vorgekommen sind, blieb bis znm 14ten Jahre von kleiner 
Statur. Im 14ten Jahre trat zam ersten und einzigen Male die Menstruation 
ein, wobei sie sich einer Erkftltung anssetzte. Seit dieser Zeit fing das 
Kind an ganz aussergewobnlich stark za waohsen; dabei entwiokelte es 
einen ausserordentlichen Appetit. Das Wachsthum war aber kein gleich- 
mftssiges, vielmehr entwickelten sioh die Extremitftten, FUsse, Hftnde and 
Gesicht in bedeutenderem Masse wie der tlbrige Korper. Mit 18 Jahren, 
so alt ist die Kranke jetzt, hat sie das Aussehen einer 26—27 jfthrigen 
Person. Im Beginne des abnormen Waohsthums ha tie sie uubostimmte Sohmer. 
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zen in den Gliedern, sp&ter bekam sie eine heftige Cephalalgie sowie eine 
beiderseitige Stauungspapille welobe 8pater zn vttlliger Blindheit ftlbrte. 
Auffallend ist in dieser Beobachtnng einmal der frtihzeitige Beginn der 
Affection, das Wachthum des gesammten Kttrpers. Offenbar aber ist das 
letztere die Folge des ersteren. Strauscheid. 


21) Georges Gninon: Un cas d’acrom6galie & d6but recent. 

(Nouvelle iconographie de la Salpfitfifcre. Aag. 1890.) 

Eine 30 j&hrige Fran, beriditair belastet, als Kind seblecht verpflegt 
und lange kr&nklich (Rhacbitis), bemerkte erst vor 2 Jahren ein allmftb- 
liches Anwaohsen des Gesichtes, der H&nde und Ftlsse die naeh nnd nach 
sehr breit and gross warden. Zu gleicher Zeit litt sie fast nnnnterbrochen 
an Kopfschmerzen. Die Periode trat fast aile 14 Tage anf and war immer 
sebr reicblich. Das SehvermOgen ist nnr dnrch Astigmatismus myopicus 
etwas beeintrftchtigt. Es wird von Interesse sein sp&ter etwas von dem 
weiteren Yerlauf des Falles zn b5ren. Strauscheid. 


22) T* R. Ronaldson : Tetanoid convulsions in an infant; operation; 
recovery. (Edinburgh medical journal. Okt. 1890.) 

Ein anscheinend sehr krftftiges Kind bekam 9 Tage nach der Geburt 
Zackungen in den Mukeln der linken Gesichtsbftlfte, die sicb allm&hlich 
anf die gesammte linke KBrperh&lfte ansdehnten. Es war zun&chst ein 
tonischer Maskelkrampf, an den sich dann ausgesprochene klonische Zackungen 
anschlossen. In der Zwischenzeit zwiscben den Anf&llen sobien das Kind 
ganz gesnnd zu sein. Als der Yerf. das Kind nach 2 Tagen sab, war der 
Stnmpf des aussergewbhnlich dicken Nabelstranges noch nicht abgestossen 
und da Verf. dies als die wahrscheinliche Ursache der Convnlsionen an- 
nahm, so trennte er ihn mit dem Messer. Der Zustand des Kindes aber 
warde immer schlimmer, auch als R. Brom, Chloral gab, warme Bftder 
verordnete, ftrtlicb Cocain anwandte. Die Kr&mpfe dehnten sich anf die 
gesammte KOrpermuskulatur aus; h&ufig war ansgesprochener Opisthotonus 
vorhanden. Die Zahl der Anf&lle sohwankte von 100—204 in 24 Stun- 
den. Als anch die Jodoform- wie die Zinkchloridapplioation anf die 
tibrigens gut heilende Wnnde nichts ntltzte, schnitt R. den ganzen Nabel 
tief aus. Sofort trat eine betr&chtliehe Bessernng ein; nicht nnr war die 
Zahl der Anf&lle eine geringe, sondern das Kind schlief anch wieder und 
trank besser. Da die Anf&lle aber noch nicht ganz anfhOrten nnd man 
bemerkt hatte, dass dieselben nachliessen wenn man die Wunde mit Carbolshure 
verbnnden hatte, so dass der Urin dunkel wurde, so verordnete Yerf. 
innerlieh Natrium snlphocarbolioum, unter dessen Anwendung die AnfUle 
vollstttndig anf die Dauer verscbwanden. Ob die Convnlsionen einfaoh auf 
einen peripheren Reiz zurtlckzuftlbren sind, oder aber auf durch den 
Nabel eingewanderte specifische Organismen lftsst sich nioht entscheiden. 

Strauscheid. 
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23) Gillo8 do la Tourette: Modifiations apportAes a la technique de la 
suspension dans le traitement de l’ataxie locomotrice et de quelqnes autres 
maladies du systeme nerveux. (Nouvelle iconographie de la Salpetrifere. .Ttmi 1890.) 

Verf. bespricht von Neaem kurz die bekannten Resnltate Charcot’s in 
der Anwendung der Saspensionsthorapie. Sie hat sich nur bei Tabes, Paralysis 
agitans und chronischer Ischias bewfthrt. Von den Tabesfallen warden 
20—25% erheblich gebessert, 30—32% in einzelnen Symptomen ge- 
bessert; bei den Ubrigen ist die Therapie erfolglos. Charcot hat jetzt 
eine von Motchukowski vorgeschlagene Verbesserung des Sayrc’schen 
Apparates adoptirt. Dieselbe besteht darin, dass der Kinngurt beweglioh 
gemaoht wird and darch einen verschiebbaren Riemen mit dem unbeweglichen 
Nackengurte verbnnden ist. Stranscheid. 


24) A. M. Powell (Collinsville, Ill.): Extension in the treatment of trau- 
matic injnries of the spine. (Extensionsbebandlnng traumatischer Rtlcken- 
marks-Erkranknngen.) (The St. Lons Medic, and Sarg. Jonm. Septbr. 1890.) 

Fall von totaler Paralyse der Beine nnd der Sphinct. vesic et alv. 
nach Yerletznng (ob Fractur oder Luxation, ist nicht ersichlich!) des 11. 
Dorsalwirbels, in welchem die 5 Monate sp&ter begonnene Suspensions-Be- 
handlung wesentliche Bessernng brachte. Voigt (Oeynhansen). 


25) Blanche Edwards: Quelques faits de suggestion. 

(Le Progr&s m6dical 1890 Nro. 25.) 

In den ersten zwei Fallen handelt es sich um zwei exquisit hysteri- 
sohe Individuen, die der Hypnose zugttnglich waren und denen im som- 
nambulen Stadium derselben suggerirt wurde, dass sie Brandschorfe an den 
Hftnden batten. Es bildete sich in der That w&hrend der Hypnose eine 
ROthung, Blase und Brandsohorf an der betreffenden Stelle der Haut. 

Im dritten Falle gelang es bei einer durchaus nicht nervftsen Dame, 
die sich duroh einen Stnrz von der Treppe eine Ekohymose an der Orbita 
zngezogen hatte, diese duroh die Suggestion und Fixation der Gedanken- 
richtung des Kranken daraufhin, dass die Rtlckbildung der Ekchymose in 
ktirze8ter Zeit sioh vollziehen werde, wirklich innerhalb Vs Stunde soweit 
zur Rtlckbildung zu bringen, wie unter gewOhnlichen Verhaltnissen inner- 
halb 8—10 Tagen. der Fall gewesen sein wtlrde. 

Der vierte Fall betraf eine hysterische Frau, bei der Entbindung 
duroh die hypnotisohe Suggestion, dass sie weder Sohmerzen noch An falle 
haben werde, in regelmassiger Weise ohne Sohmerzen und An falle sich 
/ vollzog. 

Bei einer anderen hysterisohen Frau warden duroh hypnotisohe Sug¬ 
gestion Anfaile von heftigen Rtickenschmerzen und Gastralgie mit Nahrungs- 
verweigerung und Erbreohen dauernd beseitigt. 

H o 11 e r man n. 


Digitized by v^.ooQLe 



81 


26) Bourneyille: Contribution a l’etude de la cachexie pachydermique. 
(Idiotie myxoed6mateuse.) (Le Progr&s medical 1889 Nro. 26, 21, 30, 33, 34.) 

8 neue Falle der genannten Erkrankung, von denen 6 aus eigener 
Beobachtnng resnltiren und ausftihriich mitgetheilt sind, wahrend die ttbrigen 
3 kurz erwahnt werden. Die Idiotie myxoedemateuse hat ihren Grand in 
dem congenitalen Fehlen der Schilddruse, zuweilen kann sie sioh anch nach 
pathologischen Lasionen derselben in den ersten Lebensjahren entwickeln. 
Die Ursachen in den Antecedentien der Eltern, denen man einen bestimmen- 
den Kintluss auf diese Missbildung zuerkennen konnte, sind dnnkel; man 
hat eine Reibe von Erkrankungen, Consanguinitat der Eltern, Alcoholismus, 
Tuberculose etc. daftir verantwortlich zu raachen versuoht, jedoch ohne zwin- 
genden Grand. Das Eine steht jedoch fest, dass sich in der Ascendenz der 
Kranken in der Majoritat Nenropathen, Geisteskranke, Apoplectiker, Hyste- 
rische, Migrane-Kranke etc. finden. 

Was Geschlecht und Nationalitat anbetrifft, so gebbrten von 26 Kranken 
10 dem mannlichen, 15 dem weiblichen Geschlecht an, 7 waren Englander, 
1 Belgier. 2 Spanier, 14 Franzosen, die Kranken gehbren s&mmtlioh Ge- 
gendeu an, in denen der Kropf nicht endemisch ist. 

Der Beginn der Erkrankung fallt in die ersten Lebensmonate, wenn- 
gleich die Symptome in der ersten Zeit den Eltern meistens entgehen, von 
denen haufig nach einem Fieber, Convulsionen oder Traumen die ersten An- 
zeicben bemerkt wurden. Was die Symptome anbetrifft, so ist der Umstand 
im hbchsten Grade eigenthilmlich, dass alle Kranke mit myxoedematenser 
Idiotie nnter sich die grbsste Aehnliohkeit haben, wer Einen kennt, kennt 
sie Alle. Alle lassen eine Hemmnng der geistigen Entwicklung in versohie- 
denem Grade erkennen, ebenso der physischen. 

Der Schadel ist gross, nach hinten und vorne verschmalert, Stirn nie- 
drig, die vordere Fontanelle persistirt, selbst bei Individuen, die das 30. 
Lebensjahr tlberschritten haben. Die Haare sind dick, grab, Pferdehaaren 
ahnlich, braun oder blondroth, gewbhnlich reichlich mit Ausnahme an den 
Sehlafen. Die Kopthaut ist mit Eczem bedeckt, das aller Reinlichkeit trotzt. 
Gesichtsausdruck apathisch, trage, — Bildung prognath. Augenlider verdickt, 
bleich, blftulich verfarbt, mehr weniger dem Bulbus voriiegend, Blepharitis 
ciliaris hanfig. Nase stets stumpf, mbgen die der Eltern noch so verschie- 
dene Form haben. Wangen anfgeblasen, hangend. Mnnd gross, Lippen 
blanlich, dick, die nntern znweilen umgesttllpt. Znnge in alien Dimensionen 
vergrossert, liegt fast stets draussen. Die nnregelmassig stehenden Zahno 
caribs, die zweite Dentition vollzieht sich unvollstandig oder erst im spftteren 
Alter. Kinn klein, Ohren nicht missbildet aber verdickt, Farbe wachsgelb, 
bdematbses Aussehen. Hals knrz und dick, Kopf zwischen den Schnltern. 
Schilddrtlse durch Palpation nicht zu entdecken. Psendolipomatbse Massen 
mit hypertrophirten Drtlsen durchsetzt finden sich oonstant in den snpracla- 
vicularen Gruben, den Achsenhohlen und zuweilen an anderen Stellen. Thorax 
gewbhnlich missbildet, entweder Schnltern, Rippen oder die Wirbels&ule mehr 
weniger deviirt. Rtlcken gewblbt. Bauoh gross, erinnert an den der Ba- 
trachier; fast immer Umbilicalbernie vorhanden, zuweilen noch Inguin&lhernie, 
Beoken verschmalert. Genitalien fast in sammtlichen Fallen wenig entwickelt, 
Testikel steigen spat herab, bleiben klein; die grossen und kleinen Scham- 
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lippen erreichen nie norm ale Dimensioneu. Extremit&ten kurz und dick mit 
rhachitischen Krtlmmungen, Gelenke knotig; H&ndc und Ftlsse cyanotisch, 
dick, pachyderm. Hant gl&nzend, weisslich, trocken, stellenweise ichthyotisch, 
ist bei alien Sitz einer ekthymatbsen Eruption ; im Gesicht ist sie ein wenig 
gelblich, w&ohsern oft mit rothen Fleoken durchsetzt. 

Digestion normal, Appetit m&ssig, oft Widerwille gegen Fleiaoh, 
Kauen beschwerlich; Constipation habituell, daher die H&ufigkeit der H&- 
morrhoiden. 

Respiration vielfach beeintrftchtigt, Pals klein, frequent; Temperatur 
unter der Norm, daher starkes Geftlhl filr K&lte. Speiohelseoretion vermehrt, 
Sohweisssecretion unvollst&ndig, sie schwitzen fast nie, die Stimme ist rauh, 
zisohend, der Gang wiegend, die Pubert&t tritt nie ein, Bart fehlt stets, Haare 
in den Achselhfthlen sowie am Penis sind nicht vorhanden; Menstruation 
ersoheint nie oder httrt nach 1—2 maligem Eintritt auf. Die Brtlste sind 
rudiment&r, der sexuelle Trieb gleioh Null; An&mie, bei andern Idioten so 
regelmftssig, kommt bei ihnen nicht vor; die allgemeine Sensibiiitftt ist normal, 
auch die specielle soweit sich dies ttberhaupt vermitteln l&sst. Die Wort, 
bildung ist sehr besohr&nkt, wenige spreohen fliessend, die Iatelligenz ist 
abgeschw&cht, sie bleiben Idioten, ein Einziger konnte als imbecill bezeichnet 
warden. Sanft von Character lernen sie sich anzieheu, wascheu und sind 
reinlich, alie essen allein etc. Au intercurrenten Krankheiten kommen vor 
Convulsionen, Erysipel, Bronchitis, Haemorrhoiden, Mastdarmverfall. Es 
starben an Krankheiten: 2 an Erysipel, 2 an Convulsionen, 4 an Lungen. 
congestionen mit oder ohne Bronchitis, 1 an Pericarditis, 1 an interstitieller 
Nephritis, 1 an Marasmus. 

Alle diese Erscheinungen sind durch das Fehlen der Schilddrtlse be- 
dingt, wie sich bei dem Myxttdera der Erwachseneu zeigt, denen man die 
Schilddrtlse entfernt hat. Wenn nun auch bei Letzteren die Erscheinungen 
nicht in dem Masse auftraten wie bei neugeborenem Myxbdem, so ist in Be- 
traoht zu ziehen, dass bei Erwaohsenen der Kttrper entwickelt ist, ebenso 
wie die Stirnwindungen ihre normale Grttsse erreicht haben. Auch die 
Physiologic bestfttigt diese Ansioht, indem naoh Experimenten von Horsley 
an Affen, denen die Schilddrtlse exstirpirt wurde, dieselben Erscheinungen 
auftreten, wfthrend dieselben ausblieben, wenn bei ein6m Thiere naoh der 
Thyreoidectomie die Schilddrtlse eines anderen Thieres in das Peritoneum 
eingen&ht wurde. 

Die Diagnose der myxoedematttsen Idiotie ist leicht, es kttnnte hOchstens 
Cretinismus und Myxbdem zusammen geworfen werden. Die Differenzial- 
diagnose wird ausftlhrlioh behandelt. 

Was die Prognose anbetrifPt, so haben die Kranken im Allgemeinen 
eine kurze Lebensdauer. 

Die Behandlung besteht in Darreichung des Tonica (Eisen, Chinin), 
von Salzbftdern, in Anwendung der Hydrotherapie, der Gymnastik, ferner 
p&dagogische Mittel wie bei der Erziehung der Idioten, Uebung im Gehen 
und aufrechter Haltung. Holtermann. 
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27) Cr. Ufer: Nervositkt und Madchenerziebung in Haas und Schule. 

(Wiesbaden bei J. F. Bergmann 1890. 104 Seiten.) 

Wir haben im Jahrg. 1888 pag. 496 anseres Centralblattes mit wenigen 
Worten des vorztlglichen Anfsatzes von Pe lmann: Nervosit&t und Erziehong 
Erw&hnung gethan, mehr desswegen, nm die Leser unseres Blattes zur Lek- 
ttlre desselben anzuregen als um eine Kritik zu scbreiben. Wir befanden 
nns anob so sehr in Uebereinstimmnng mit den dort niedergelegten Ansichten, 
dass wir kaum zu eiuer Ausstelluug Gelegenheit gofunden batten. TJm so 
tlberrascbender kam uns daher die vorliegende, von padagogisober Seite ver- 
fasste Schrift, welobe dem Verf. von Nervositat und Erziehung der Mangel 
an padagogiscben Eenntnissen und Erfahrungen vorwirft. Geben wir dem 
Yerf. der vorliegenden ^umfassenden tf Arbeit tlbrigens gleicb den Vorwurf 
zur tick, denn derselbe zeigt einen solcben Maugel an „&rztlichen a Kennt- 
nissen und Erfahrungen, dass wir dieser Zusammenstoppelnng von Citaten, 
diese Yermisobung von Neurasthenie und Nervositat, von Disposition und 
Krankheit unsere Anerkennung versagen mtlssen. Es bieibt also hier die 
Frage offen, ob wir die padagogische Erfabrung bOber stellen wollen in 
der Beurtheilung der vorliegenden Fragen, oder ob wir der grundlegenden 
Definition der krankbaften StOrungen, welche die Sobule bervorrnft, mebr 
Gewiobt beilegen. Uns als Arzt sobeint doob der Schwerpunkt auf letzteren 
zu liegen, zamal die padagogiscben Lebren in dieser Frage siob erst aus 
den arztlicben ergeben und dann eine Sacbe der Logik, des gesammten Men- 
scbenverstandes sind. Fttr den Arzt hat daher das gut ausgestattete Btlch- 
lein wenig Werth, ftlr den Lehrer mag es immerhin einige wichtige Finger - 
zeige liefern. Goldstein. 


28) P. Keraval et J« Targonla: Des fibres intracorticales du cerveau 
dans les dfonences. (Le Progr&s m6dicale 1890. Nro. 29.) 

Die Yerf. haben ibre Untersuohungen darauf hin geriohtet, festzustellen: 

I. Ob die myelinhaltigen intracorticaien Nervenfasern constant ver- 
schwinden und zwar a) in der allgemeinen Paralyse im vorgertlckten Stadium 
und b) in der Demenz im letzten Stadium. 

II. In welcher Weise der Schwund in jedem dieser Krankbeitszust&nde 
stattfindet a) mit Rttcksicht auf die verschiedenen Schichten der Rinde, b) 
mit Rtloksicht auf die verschiedenen Gebiete der Rinde. 

III. Ob ein Zusammenhang zwischen diesen Alterationen und der chro- 
nischen Meningitis oder den Yerwaohsungen der Meningen mit der Rinden- 
substanz besteht. 

Verff. folgen der Eintheilung der Rinde in 3 Schichten, wie sie in 
Deutschland tiblich ist; ihre Untersuchungen erstreckten sich auf 8 Hirne 
von an allgemeiner Paralyse Yerstorbenen und 3 von dementen Individuen: 
die Autopsie wuvde 6—30 Stnnden nach dem Tode gemacbt und ergaben 
folgende Resultate: 

ad I. a. Die myelinhaltigen intracorticaien Nervenfasern verschwinden 
in der Regel im vorgerUcktem Stadium der Paralyse. 

ad I. b. Sie verschwinden aucb in der secundgren Demenz, mag die 
vorhergehende Geisteskrankheit sein, welcher Art sie will. Eine Ausnahme 

OtatnUUrtt fttr N«rreaheilkund« usd Prjrehlfttri*. Jannar-Hift 1891. 3 
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fand sich in einem Faiie von Demenz, in dem bei der Section eine Cyste 
im linken Frontallappen gefnnden wnrde. 

ad II. a. Der Frontallappen ist bei der allgemeinen Paralyse am 
krmsten an myelinbaitigen intracorticalen Fasern; der Gyms rectos, wie anch 
Tuczek bebauptet, ist am oonstantesten und starksten afficirt; man ver- 
misst in ibm die L&sionen eigentlicb nie. 

ad II. b. Gieiches l&sst sich bei den tlbrigen Formen der Demenz 
constatiren. 

Der Lobns paracentralis entbehrt zuweilen dieser Erscbeinnng sowobl 
bei der Demenz als der Paralyse. 

Was nun die Betheilignng der verschiedenen Schichten anbetraf, so 
war dieselbe eine unregelm&ssige in Bezug anf die Ansdehnung derselben; 
die gradweise and regelm&ssige Modalitat, wie Tuczek sie ftir die Fasern 
bei der Paralyse in Ansprach nimmt, konnten die Verff. ebenso wenig wie 
Zacber und Fischel constatiren. Doch fandeu sie, allerdings seiten, 
wenn die Rinde in ihrer ganzen Dicke frei von myeiinhaltigen Fasern er- 
schien. in der benachbarteu Zone der weissen Substanz einzelne solit&re 
Fasern. Diese Erscheinungen fanden sich auoh bei den tlbrigen Formen 
der Demenz. Auf eine Erscheinung machen Verff. noch besonders aufmerk- 
sam, auf die ihrer Ansioht nacb zu wenig Gewicht gelegt worden ist, Dam- 
lie h dass in der am weitesten fortgescbrittenen Periode des Schwnndes der 
Fasern sehr hkufig ein mehr oder weniger ausgespiochener Verfall der vom 
Stabkranz kommende Bttndel statthatte. 

Einen ZusammenhaDg zwiscben Zerstorung der Myelinfasern und den 
makroskopischen Lftsionen konnten Yerff. nicht erbringen. Atropbie der 
Myelinfasern kann besteben obne meningitische Ver&nderungen; die menin- 
gitischen Adhasionen spielen keine pathogenetische Eolle bei der Entstebung 
der Demenz. Holtermann. 


29) P, Sol Her et A, Souques: Un cas de melancholie cataleptiforme. 

(Nouvelle iconographie de Salpfitri6re. Juni 1890.) 

Es wlrd die Krankengeschichte eines jungen Mannes mitgetheilt, welcbe 
im wesentlichen der Kahlbaum’schen Katatonie entspricbt. Die Yerff. 
zOgern aber nach dem Yorgange von S6glas die Katatonie als ein einheit- 
licbes Krankbeitsbild anzuerkennen und ziehen deshalb den Namen katalep- 
tiforme Melancholie vor. Doch will der letztere Name iu diesem Falle nicht 
recht passend erscheinen, da nacb der Krankengescbiohte zu urtheilen, recbt 
lange Zeit hindurch die Grunderscheinung der Melancbolie, die sohmerzliche 
Verstimmung, fehlte Strauscbeid. 


30) D. C* Krinier (New-York): Chloralamid as a hypnotic in the treat¬ 
ment of mental diseases. (Medic. Record 1890. Juliheft.) 

K. bat das Chi. in F&llen von acuter und chroniscber Manie, prim&rer, 
secund&rer und seniler Demenz, chroniscber Verrtlcktheit und acuter Melan- 
choiie angewandt. 

Der hypnotische Effect tritt in einer Reihe vou Fallen zu langsam 
ein, namentlich bei stark erregter Manie; wenn in solcben Fallen Schlaf 
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erzielt wurde, so war derselbe unruhig. Dagegen war der Erfolg in den 
meisten Fallen von Melancholie gttnstig und prompt. Im Ganzen jedoch 
war die Wirknng nicht schnell genng, wie man es beitn acnten Delir oder 
in Fftllen grosser Erregbarkeit verlangen muss, in denen notbwendig Schlaf 
herbeigeftthrt werden muss. In grossen Dosen (65 Gran — 3,9 Gramm) tritt 
freiiicb nacb 20—30 Minnten Scblat ein, aber so grosse Dosen verursachen 
Schwindel, Erbrechen nud andere unangenehme Symptoms. 

Im Anfang soli man 25 Gran = 1,5 Gramm geben und bis zn 45 
Gran = 2,7 Gramm steigen, welche Dosis ohne tlble Zuf&lle. 

' Holtermann. 


31) Porcher (Charleston): Phenaoetin in insomnia. 

(Medical Record 1890. Juliheft.) 

P. empfiehlt Phenaoetin in Dosen bis zu 7— 10 Gran (0,42 — 0,6 Grm.) 
in Wasser beim Schlafengeben genommen; er fand es bei sich selber ausser- 
ordentlich wohlth&tig bei Rheumatismus des Vorderarms, der ibm den Schlaf 
ranbte. Es bew&hrt sich naoh P. bei Schlaflosigkeit in Folge vorttber- 
gehender Ursachen, Ermtldung, Nervosit&t, Erregnng eto. Es ist vttllig un- 
schftdlich nnd kann auch Kindern, die in Folge von Fieber oder Erregnng 
8chlaflo8 sind, ohne Naobtbeil gegeben werden. Holtermann. 


32) F. C. Hoyt (St. Joseph, Mo.): Paraldehyde as a hypnotic. 

(The Medic. Reord. 8. November 1890.) 

V. legt seine Erfahrnngen liber Paraldehyd in folgenden S&tzen nieder: 

1. Dasselbe kann in Dosen von 2—12 Gramm gegeben werden, fortge- 
setzter Gebranch mache steigernde Dosen nttthig. 

2. In verntlnftiger Dosis gegeben ist es das unschftdlichste aller Schlaf- 
mittel, vor Allem bei alten, schwachen Leuten mit Herzkrankheiten. 

3. Es ftlhrt eher ab, als dass es verstopft nnd sch&digt weder den 
Appetit noch die Ernfthrung. 

Es kann beinahe in alien Fallen von Schlaflosigkeit gegeben werden: 
nnr in einer kleinen Zahl derselben wird es Nicbts niltzen, es wirkt nicht 
8chmerzstillend nnd bilft auch als Schlafmittel nicht in Fallen grosser Er¬ 
regnng (wie in der Manie). 

5. Es ist mehr Erregungs- als Depressionsmittel, so dass es ancb bei 
Kranken mit geringer Lebenskraft nicht contraindicirt ist. 

6. Dagegen ist es nicbt zn geben, wo Magen-, Darm-, und Nieren- 

Erkranknngen vorhanden sind. Voigt (Oeynhansen). 

33) Joseph Drzewiecki (Warschau): Some further reflections on Pasteur’s 
antirabic inoculations. (Einige weitere Betracbtungen tiber Pasteur’s Impf- 
ungen gegen die Tollwuth.) ^The Medic. Record. 1. November 1890.) 

Verf. iasst seine „Betrachtungen tt in foigende Satze znsammen: 1. Die 
Theorie jener Impiungen ist ganz neu und kann weder mit der schrittweisen 
Angewbhnnng des Organismus an Giite noth mit der Vaccination verglichen 
werden. 2. Die Pasteurschen ImpiuDgen veibindern weder noch mildern sie 
die Tollwuth. 3. Die ihnen zugeschriebene V irkung leitete man einerseits 
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von Experimenten an Tbieren, deren TJnempfSnglichkeit gegen das Gift nicht 
bertlcksichtigt war und andererseits von nnwissenschaftlioh ond gewaltsam 
gemacbten Impfstatistiken her. 4. Seit Einftihrung der Pasteur’schen Methode 
ist in Frankreich die Zahl der an Tollwnth Yerstorbenen nioht nnr nicht 
gesunken, sondern sogar gestiegen. 5. Wenn jene Impfnngen tiberhaupt 
jemals einen Einfluss austiben, so ist es einzig der, dass sie die Kranken 
von ihrer Angst befreien; da wir aber tiber ihre Unsohadlichkeit nicht sicher 
sind so sollten sie auch zn diesem Zwecke nicht angewandt werden. — 

In fast genan demselben Sinne spricht sich Frank S. Billings 
(Chicago): in einer „Pastenrism* betitelten Abhandlnng ans (cfr. The Medio. 
Standard Octbr. 1890). Voigt (Oeynhansen). 

84) H* A. Hanbold (New-York): Phlebotomy as one of the means in 
the treatment of insolation, with a report of 5 cases. (Der Aderlass, eins der 
Mittel gegen Sonnenstich; Bericht tiber 5 Falle). (The Med. Rec. 1. Nov. 1890.) 

Gegen die sogenannte sthenische Form des Hitzsohlages, die am leioh- 
lesten mit dem epileptischen oder apoplectischen Aufftlle verwechselt werden 
kann, scheint der Aderlass mit nnmittelbar folgendem kalten Wasserbade, 
letzteres vorausgesetzt dass noch kein Collaps eingetreten ist) ein zuverl&s- 
siges Mittel zu sein. — Voigt (Oeynhansen). 

35) Leonard Corning (New-York): Some practical considerations on the 
nature and induction of the hypnotic state. (Practische Betrachtnngen tiber 
Wesen und Herbeiftlhrung der Hypnose.) (The Medic. Record. 8 Novbr. 1890.V 

Verf. gibt einen kurzen Bericht tiber die Pbysioiogie des Hypnotismus, 
erlkutert ebenso kurz die 6 von L i 6 b a u 11 aufgestellten Grade der Hypnose 
und geht dann auf den therapeutischen Werth der hypnotischen Suggestion 
tiber. In dieser Beziehung sei B e r n h e i m’s Ansioht, dass durch sie auch 
organische Erkrankungen des Nervensystems heilen konnen, falscb: die Sug¬ 
gestion konne nur in Fallen funotioneller Nervenkrankheiten niltzen. 
Sodann besohreibt Verf. die verschiedenen von Bernbeim, Donato, 
Wagner, Luys und ihm selber angewandten Methoden zur Erzeugung 
der Hypnose, spricht tiber die Gefahren des Hypnotismus (das Ausftihren 
suggerirter Handlungen, vor Allem das Auftreten secundarerer Erkrankungen 
des Nervensystems n. s w.) und schliesst so mit dem Satze, dass man ktinf- 
tighin die Hypnose nur bei leichtem Grade von Hypochondrie, krankhatter 
Furcht, Hysterie, Depression n. s. w. als Heilmittel anwenden solle und 
auch da nur als mitwirkendes, den Gebrauch und Einfluss anderer Heilpo- 
tenzen begtinstigendes Mittel. — 

Im Anschluss hieran sei erwahut, dass nach der Pacific. Record, vom 
15. August 1890 in der letzten Sitzung der St. Louis Medic. Society Dr. 
Bremer einen Vortrag tiber Hypnotismus und seine Gejahren hielt, in 
welchem er sich scharf gegen den Gebrauch desselben zu irgend welchen 
Zwecken aussprach: derselbe ftthre nicht selten — Verf. berichtet zum Be- 
weise aus seiner Praxis Beispiele — zu Geistes-Erkr&nkungen und anderen 
schweren Krankheiten des Nervensystems. In der sich an diesem Vortrag 
anschliessende Besprechung waren alle Anwesenden einig in der Zustimmung 
zu Bremer’s Ansichten: nur Dr. Steinmetz, der im 1. Jahre behufe 
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Ausftthrung chirurgischen Operationen 1500 Personen hypnotisirt hat, ohne 
jemals Able Folgen gesehen zn haben, spricht dagegen. 

Im TJebrigen scheint die Hypnotismus-Wuth jetzt in America weit 
grosser© Dimensionen angenommen zn haben, als dies je in Deutschland 
der Fall war ; wenigstens beginnt in The Pacific Record vom 15. September 
1890 ein Artikei Hypnotism and the beliefs of other days . (Hypnotismus 
un.l der Aberglanbe frtlberer Zeiten) mit den Worten: „wir machen jezt 
eine Epidemic des Hypnotismus durch 14 und wird in demselben nachgewiesen 
dass dieselbe in ihrem Yerlaufe durcbans ahnlioh sei den rein kbrperlichen 
Epidemien; nnr dass sie ihre Opfer iu einer einzigen Klasse yon Menschen 
finde, diejenigen namlich, welche ausser gewissen allgemeinen Attributen und 
Qnalitftten, namentlich „nervbses und biliOses Temperament“ gemeinsam sei. 

Voigt (Oeynhausen). 


86) Ern8t Emil Mor&YCSib (Budapest): Gasuistische Beitr&ge zur foren- 
8 isohen Psychiatrie. fKdrege&s segeigyes tdrv£nysr6ki orvostom 2, 3, 4 B. 1890. 

Orvosi Hetilap.l 

1) Melancholic, Mordversuch . BOjftbrige Frau, Eltern an Lungentuber- 
culose gestorben, tiefe Gemtttbserschlitterungen durch drttckende mater idle 
Sorgen und Familienungltlck; in Folge dessen Depression, traurige Ver- 
stimmung und LebensUberdruss; Sohlaflosigkeit, mangelhafte Ernahrung. Im 
Januar 1888 nahm die Person in Abwesenheit des Gatten ihr 4 Jabre 
altes Madchen auf den Arm, ging an das Donauufer und sprang in’s Wasser. 
Beide warden gerettet. Bei Gericht gab sie an, dass sie durch diese That 
beide vom Elend befreien wollte. 

2) Melancholie , Mord. 23jahrige Frau, keine Hereditat. Anfangs 
lebte sie glticklich mit ihrem Gatten, doch lbste sich spater das gate Ein- 
vernehmen durch die rohe Behandlungsweise des Mannes. Im Mai 1889 
bekam sie heftige Kopfschmerzen. Die hierauf folgenden Tage litt sie an 
Schlaflosigkeit und unmotivirten Angstgeftlhlen. Starkes Zittern. Sie lief 
ziellos auf den Feldern herum, nahrte sich mangelhaft and starrte zeitweise 
vor sich hin. Auf Fragen antwortete sie nicht. Die hausliohe Arbeit ver- 
nachlassigte sie vollends. Als eines Tages ihr Gatte zur Arbeit fortging 
und die Kranke allein blieb, zerschmetterte sie den Schadel ihres 1V 4 Jabre 
alten Sohnes und vergrub die Leiche im Keller. Vor dem spater binzuge- 
kommenen Gatten als auch vor dem Gerioht war sie verwirrt. In beiden 
Fallen wurden melancholische Geistesstbrung oonstatirt und das weitere 
Strafverfahren eiugestellt. 

8) Alkoholismus , Mordversuch. Sljahriger Mann. Grossrautter geistes- 
krank gewesen. 5—6 cm. iange wulstige lineare Narbe oberhalb des reeh- 
ten Augenbrauenbogens. Starker Alkoholmissbrauch. StreitsUchtig, reizbar, 
gewalthatig. Seine Gattin hatte er zu wiederholtenmalen der ehelichen Un- 
treue, Unmoralitat verdachtigt und mit Ermordung bedroht. Oft wurde sie 
auch von ibm geprtlgelt. Zeitweise zeigte er Depression, Niedergeschlagen- 
heit und ausserte Selbstmordgedanken. Eines Tages wollte er sich sogar 
erhfingen. Nachdem er seinen liederliohen Lebenswandel nicht lassen wollte, 
verliess ihn seine Gattin und zog zu ihrer Schwester. Er hatte nun ver- 
sucht, sie zurtlckzurufen, die Schwagerin verhinderte aber die Zusammen- 
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kunft mit ihr. Hierttber wurde er sehr aufgebracht. Nebstbei hatte er noch 
angeblich gehttrt, dass seine Frau mehrere Liebhaber besitze, was ihn noch 
zorniger maohte. Am 28. Mai stttrzte er in betrunkenem Zustande in die 
Wohnnng der letzteren. Die Schw&gerin die er nnterwegs traf, wollte ihn 
nieht hineinlassen. Hierttber. aufgeregt, zog er sein Taschenmesser nnd stach 
letztere in die Brust. Die Lente, die ihn festnahmen, hatten ihn beranscht 
gefnnden. 

Im allgemeinen ebronischer nebstbei znr Zeit des strafbaren Actes 
aonter Alcoholismns, das weitere strafgerichtliche Verfahren eingestellt. 

4) Chronischer Alcoholismus. Verfolgungswahn, Verldumdung. 49j&briger 
Mann, ein Vetter von ihm geisteskrank gewesen. Er selbst hatte Typhus 
nnd Peritonitis dnrchgemaobt. TJeberra&ssiger Alkoholgenuss. Streitstichtig, 
gewaltth&tig; lauerte immer seiner Gattin auf, die er der eheliohen Untreue 
anklagte. Auf der Strasse provooirte er Scandale. Als er wegen letzteren 
zur Polizei vorgeladen wurde, behauptete er, der Polizeihauptmann sei der 
Liebhaber seiner Frau. Naohdem er Scandal anf Scandal h&ufte, wnrde er 
aus der Hauptstadt gewiesen. Doch blieb er jetzt nicht ruhig und behelligte 
die hdchsteu Polizeibeamten durch im gemeinsten Stiele gehaltenen Briefe 
und Correspoudenzkarten and verlangte Satisfaction filr die ihm angethanen 
Injurien. Auf Grund dessen wurde gegen ihn das strafgerichtliohe Ver¬ 
fahren eingeleitet. Das gerichtsttrztliche Gutachten hatte Verfolgungswahn 
auf alkoholistisoher Basis festgestellt, und die Detention des Inculpaten in 
einer Irrenanstalt beantragt. 

5) Chronischer Alcoholismus, Schdndung. 53jahriger Mann, Italiener. 
Ein Bruder geistesschwach. Mutter leidet an einer Gehirnkrankheit, in 
Folge weloher sie erblindete. Langj&hriger Abusus alcohol. Wurde oft 
betrunken gesehen. Er hat sich mehrere Male am Hole des Wohnhauses 
nn zilch tig benommen, indem er die Frauen zum Beischlaf aufforderte und 
den Kindern seine Genitalien zeigte. Im September 1887 wollte er durch 
Geldgeschenke ein llj&hriges Mftdchen zum Beischlaf verleiten, hierbei ent- 
blttsste er seine Geschlechtstheile. Auf das Geschrei des kleinen M&dchens 
kam dessen Mutter, worauf er sich entfernte. Am selben Tage hatte er 
einem 8raonatlichen Mftdohen den Penis in den Mund gesteckt, indem er die 
Wiege, in welchem das Kind lag, zwisohen die Fttsse nahm. Wfthrend des 
Verweilens des Geschlechtstheiles im Munde des Kiudes erfoigte Ejaculation. 
Nach Angabe der Hausbewohner hatte Inoulpat den vorhergehenden Tag 
viel Alcohol vertilgt und war am Tage des Verbrechens auoh betrunken. 

Der Chronische Alooholismus wurde als Milderungsgrund angenommen. 

6) Verfolgungswahn, Mordversuch. 37jtthriger Mann, keine Hereditftt. 
In der Kindheit reizbar, verschlossen, argwohnisch gewesen. Gegenw&rtig 
bestehen Verfolgungs- und Vergiftungswahn und Halluoinationen. Ein Tisoh- 
lergeselle befaud sich auch unter seinen verraeintlichen Feinden, welchen 
Incnlpat auf der Strasse tiberfiel, und selbem zwei Revolverschttsse in die 
Brust beibrachte. Den Revolver trug er zum Sehutz gegen seine Feinde 
immer bei sich. 

Die gerichts&rztliche Commission hat Verfolgungswahn oonstatirt und 
angegeben, dass die verbrecherische Handlnng unter dem Einflusse der 
Wahnideen vollfUhrt wurde. 
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7) Verfolgungswahn, Qjfentliche Ehrenbeleidigung. 27jahriger Mann, 
hereditftr nicht belastet, hat Malaria durchgeraacht. Beim Militftr hat er 
die Wahrnehmung gemaoht, dass ihn sein Hauptmann verfolge; dieser hfttte 
ihn namlich verleumdet end sekkirt. Vom Militar ging er znr Finanzwache, 
fand sich aber auch hier von seinen Vorgesetzten beeintr&chtigt, besohimpft 
nnd verfolgt. Dies brachte ihn oft in Collision, bis er endlioh ans dem 
Verbande der Finanzwache entlassen wnrde. Jedoch hatten seine Feinde 
anch jetzt nicht gernht, sie verfolgten ihn nnansgesetzt. — Er machte mehr- 
mals Anzeigen gegen seine gewesenen Vorgesetzten nnd schrieb nnter An- 
drem anch folgenden Brief an das Finanzministerinm: „Eure Excellenz! 
Es stehen noch hente Manner in der Finanzwachcorporation die ganz ge- 
wfthnliche Diebe, Gauner nnd Schwindler sind nnd trotzdem vom Staate 
resp. ans den Stenereinkllnften gezahlt werden. Das niedertrachtigste da- 
bei ist, dass diese Lente den Rang von Vorgesetzten bekleiden. Belieben 

Sie also veranlassen, dass W.D.nnd K. 

0.sofort ans dem Dienste gejagt werden, ansonst ich selbst ge- 

zwnngen sein werde mir Satisfaction zn verschaffen n. z. anf solche Art 
und solchem Wege, die ich im Leben noch nie benlltzte. M. M. 

Die Exploration ergab eine typische Paranoia und wnrde das weitere 
Strafverfahren eingestellt. Ostermayer (Budapest). 


37) GradenigO: Znr Morphologie der Ohrmnschel bei gesnnden und geis- 
teskranken Menschen nnd bei Delinqnenten. 

(Archiv fiir Ohrenheilk. S. 230. 1890.) 

Verf. der sich seit Jahren mit der Frage beschaftigt, ob die Form- 
ano in alien der Ohrenmnschel als [Degenerationszeichen anfznfassen seien, legt 
seine Resnltate vor, die er an 230 normalen Mannern und Frauen, 402 
geisteskranken Mannern nnd 350 geisteskranken Frauen, ferner an 222 
Delinqnenten und 17 mannlichen nnd 22 weiblichen Cretins gewonnen hat. 
Verfasser hezeiohnet anf Grand friiherer an 25,000 gesunden Individuen 
gemachten Beobachtnngen nur eine bestimmte Zahl von Muschelformen als 
normal. Die anf Grand dieser Anschaunngen gewonnenen Zablen erweisen 
Folgendes: Formanonmalien der Ohrenmnschel kommen bei Geisteskranken 
nnd Delinqnenten viel haufiger vor als bei normalen Individuen. Bei 
letzteren herrschen nnwesentliche Abweiohnngen vor, wie z. B. angewacbsene 
Lftppohen, anf das Lappchen fortgesetzte fossa scaphoidea u. a. Bei 
Geisteskranken nnd Delinqnenten dagegen erscheinen sehr bedeutende Miss- 
bildnngen, wie weit abstehende Ohrmnscheln, Asymroetrien der Einpflanzung, 
angewaohsenes anf die Wange verlangertes Lappchen etc. 

Die Abnormitaten sind gewOhnlich bilateral, zuweilen auch bios uni¬ 
lateral nnd zwar sind im letzteren Falle die einseitigen Anomalien haufiger 
rechtseitig nnd zwar ohne Unterschied des Geschlechts, wahrend weit ab¬ 
stehende Ohren bei Mannern viel ofters linksseitig sind. 

Felix Peltesohn. 
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38) T. Dwigth: The closure of the cranial sutures as asigu of age. 

(Boston m. and. s. Journal 1890. Nro. 17.) 

Zahlreiche Daten ttber diese Frage an 100 Sch&deln; wegen des 
Worths der vielen Einzelangaben muss die Originarbeit gelesen werden, 
die um so beachtenswerther ist, als man bei uns in Seotionsprotocollen Irrer 
diese wichtige kraniolog. Frage meist ganz ignorirt. Kurella. 

39) Aug. Tebaldi: Cenno sopre un nuovo craniometro-craniografo. 

(Rivista sperim. di fren. e di med. legale. Bd. 16 Heft 8 1890.) 

T. schl&gt ein neues Graniometer vor von folgender Construction. Ein 
gewtthnliohes Pelvimeter oder Craniometer hat am Ende seiner beiden Branchen 
ein ovales Loch, dnrch welches ein Bleibftndchen geht, welches mit einer 
Schranbe festgemacht werden kann. Das Bleib&ndohen soil 1 mm dick nnd 
6 mm hooh sein. Legt man nun das Graniometer in der gewfthnlichen Weise 
an den Schftdel an, nm irgend eine Distanz zu bestimmen, so sorgt man 
daftlr, dass das Bleib&ndchen sich tlberall dem Sch&del genau anlegt. Dann 
liest man den Abstand der beiden Branchen ab und indem man das Cra- 
niometer vom Schadel behutsam abnimmt, hat man in dem Bleibandchen 
einen genauen Abdruck der betreffenden Strecke der Schadeloberflaohe. Man 
kann diese nun mit Leiehtigkeit auf Papier zeichnen, indem man etwa mit 
einem Bleistift an dem inneren Rande des auf Papier gelegten Bleibandohens 
vorbeifkhrt. Eine beigegebene Tafel dient zur Veranschauliohung des In- 
stmmentes und der mit ihm gewonnenen Resultate. Strauscheid. 

40) A. Tamburini e 0. Algeri: Sullo stato mentale di Passanante. 

(Rivista sperim. di freniatria e di med. leg. Bd. 16. Heft. 3.) 

Die Verf. entwerfen ein hOchst interessantes Bild von der psychisohen 
Entwioklnng des bekannten Attentaters Passanante. Derselhe unterlag 
einer schweren neuro- und psychopathischen heriditaren Belastung. Auf 
Grund dieser entwiokelte sich bei P. eine paranoische, oder wie Tamburini 
zu sagen vorsohlagt, eine paranogene psychische Constitution. Dieselbe 
zeigte sioh in einer auffallenden vagabundirenden Lebensweise, in einer 
tlberm&ssigen Eitelkeit, in dem Fanatismus mit welchem er gewisse Ideen 
und deren Verwirkliohung erfasste in dem Trieb jeden Gedanken der ihm 
durch den Ropf ging, sofort niederzuschreiben etc. Diese psychische Con¬ 
stitution hatte noch nicht zu einer wirklichen Psychose gefttbrt, als P. 
das Attentat auf den Kftnig machte. Erst im Zuchthause brach ein acutes 
halluoinatorisches Delirium aus. Nachdem diese Verwirrtheit verschwunden, 
die Phantasmorrhoa und Agitation abgeklungen waren, trat immer deutlicher 
eine systematische hallncinatorische Paranoia hervor, mit zahlreichen Ver- 
folgungs- und GrOssenideen. Im Laufe der Zeit hat sich hierzu eine be- 
tr&chtliche geistige Schw&ohe gesellt. Die Einzelheiten des interessanten 
Gutaohtens mttssen im Originale nachgelesen werden. Zum Scblusse betont 
Tamburini im Gegensatze zu R4gis, dass wohl die meisten selbstst&n- 
digen KbnigsmOrder entweder schon entwiokelte Paranoiker sind oder doch 
eine paranogene Constitution besitzen, die nachher zur typischen Paranoia 
fdhrt. Strauscheid. 
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41) Frank Ashby Elkins (Edinburgh): A case of homirid&l and sui¬ 
cidal insanity. (Edinburgh medical journal. Sept. 1890.) 

Ein erblich belasteter 88 jttbriger Mann war immer leicht erregbar, 
stolz nnd streitstlchtig. Obschon er Alkoholist war, war er doch bis zum 
Jahre 1888 immer tbtttig und fleissig gewesen. Im Jahre 1885 will er 
mehrmals Ohnmachtsanfttlle gehabt haben, die spttter ausblieben. Im Jahre 
1888 erkrankte er an Verfolgungsideen und Hallucinationen. Infolge eines 
Selbstmordversnches kam er in eine Irrenanstalt, von wo er nach kaum 2 
Monaten geheilt entlassen worde. Nach kurzer Zeit abermals Selbstmord- 
versnch, kurzer Anstaltsanfentbalt, geheilt entlassen. Dies wiederholte sicb 
nocb zweimal, so dass W. im Ganzen 4 mal aus der Irrenanstalt nach oa. 
8 monatlichem Aufentbalt geheilt entlassen wurde. Kaum war er aber zu 
Hause, als er auch die deutlichsten Verfolgungsideen verrieth; er glaubte 
sich von fremden Menschen, wie von seiner Frau verfolgt, ftthlte sicb elek- 
trisch beeinflusst und war oft geistesabwesend. Da er sich selbst nicht 
wobl ftthlte ging er zu Clouston um dessen Hath einzuholen. Er traf diesen 
aber nicht sondern einen Herr N. PlOtzlich fast er die Idee diesen zu 
tftdten und ftlhrt 'dieselbe auch nach einigen Tagan bei passender Gelegen- 
heit aus. Vorher batten, wie er sagte, die Hunde ihn daran gehindert, ans der 
Stadt zn kommen und war er elektrisch beeinflusst worden. Als der Himmel 
ihm den Mordplan eingegeben, ftthlte er sich glttcklicher, fand er die ganze 
Natur scbttner und herrlicber. Er wird in die Irrenanstalt gebracht und 
klagta dort anch fiber electrische Beeinflussung, Verfolgungen seitens der 
Hnnde, Bezeichnung durch tibelgesinnte Personen etc. Der Mord that ihm 
leid. Seine Intelligenz war gut. Wegen der 1885 und vor einigen Monaten 
noch einmal aufgetretenen Ohnmachtsanfalle wftre an Epilepsie zu denken 
(typische Anfftlle waren niemals vorhanden.) Auch spielen die alkoholischen 
Neigungen von W. vielleicht eine Rolle. Diese beide Muthmassungen bilden 
die einzige mehr als oberfl&ehliche Anssage des Verfassers, der weiter fiber 
den Zustand des W. keinerlerlei Urtheil fttllt und sich offeubar mit der im 
Titel entbaltenen Diagnose ganz zufrieden giebt. Strauscheid. 

42) L. Bianchi (Palermo): La responsibility nelU isterismo. 

(Ri vista gper. di freniatria e di med. legale. Bd. 16- Heft 3. 1890.) 

Verf. macht in dem kleinen Aufsatze Front gegen die Behauptung, 
dass alle Hysterischen nicht verantwortlich seien fttr etwaige strafbare 
Handlungen. Hat man es mit einem Vergehen eines Hysterischen zu thun, 
so ist meist ein sebr grttndliches Studium der betreffenden Persttnliohkeit 
nnd der ihr impntirten Handlung mit alien Nebenumstttnden erforderlich, 
um zu einem stichhaltigen Urtheile zu gelangen. In einzelnen Fallen da- 
gegen ist das Urtheil ein leichteres und kann sofort die Niohtverantwort- 
lichkeit eines Hysterischen ausgesprochsn werden. Dahin gehttren zunttohst 
alle Fftlle von wirklicben hysterischen Psychosen. Zweitens kommen in 
Betracht die F&lle, wo es sich um eine hysterische „Verdopplung der Person“ 
odor spontanen Somnambulismus handelt. Damit bezeichnet der Verf. alle 
diejenigen hysteroepileptischen Traumzustttnde bis zur einfachen kurz dau- 
ernden Absence mit Hinzuziehung des hypnotischen Somnambulismus, wo 
ein Patient lange Monate oder einige Minuten in einem Zustande trauma- 
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artiger Umdammerung scheinbar bewusst handelt und sprioht, obne nachber 
im normalen Zustande, irgend etwas von diesen Handlungen zu wissen. 
Dass diese Zustande gar nicht selten vorkommen, betont Yerf. mit vollem 
Becbte. Etwas auders mtlssen diejenigen hysterischen Individuen beurtheilt 
werdeu, welehe wabrend des Bestehens sobwerer somatisober Krankheits- 
symptome (Paralyse, Contracturen, Hemianaesthesie, Convalsionen etc.) eiueu 
durcbaus anderen, abnormen Cbarakter zeigen, wie sie ihm zu Zeiten rela- 
tiven Wohlbefindens trotz des Fortbestehens der Hysterie niemals erkennen 
lassen. B. zeigt diese Veranderung an zwei markanteu Beispielen. Werden 
nun in solcben Zustanden Deliote began gen, so kann unmOglioh die voile 
Verantwortliobkeit wie bei Gesunden angenommen werden, sondern offenbar 
nur eine verminderte. Ein allgemeines Urtheil lasst sicb nicht abgeben 
ttber diejenigen Personen, welohe an schweren Kramfanfallen leiden, in der 
Zwiscbenzeit aber fast normal ersoheinen. Da muss jeder einzelne Fail 
genau studirt und ganz fttr sich beurtheilt werdeu. Strauscheid. 


III. Ans den Versammlnngs- n. V ereins-V erhandlungen. 

I. Soci6t6 medical des Hopltaux. 

Sitznng vom 18. April 1890. (I/Union mMicale 1890. Nro. 49.) 

48) Duponchel stellt einen Soldaten von krafbiger Constitution vor, Sohn 
eines Trinkers und einer Geisteskranken, mit hysterischem Tremor der oberen 
ivnd unteren Extremitdten , der im 6. Lebensjabre auftrat, deutliche, regel- 
massige Oscillationen zeigt, in der Rube sistirt und den Kranken im Dienst 
niobt bindert. Hyperasthetische Zonen finden sich bei dem Kranken in der 
reohten Fossa iliaca und in der Lumbarregion, anasthetische Plaques an der 
Vorderseite des linken Voderarms und am Gaumenbogen. Die Reflexsensi- 
bilitat ist gesteigert. 

44) Lnys stellt einen Kranken mit ambutatorischem Automatismus vor. 

Der Kranke befindet sich in eiuem Zustande, den L. nach Br6mond „Fas¬ 
cination a nennt. Dieser Zustand, der nach L. hanfiger vorkommt als be- 
kannt ist, charakterisirt sich durch 3 Symptome, Anasthesie, Catalepsie und 
Suggestionabilitat, er ist sowohl von raedicinisch-psychiatrischem als beson- 
ders von forensischem Interrese. Der Kranke, der jetzt 31 Jahre alt ist, 
erlitt vor 6 Jahren obne plausible Ursacbe eine linksseitige motorische und 
sensible Heroiplegie, die vor 2 Jahren von L. durch Suggestion geheilt 
wnrde. Holtermann. 

II. Snci£t£ de m^decine pratique. 

Sitznng vom 20. Mftrz 1890. (L‘Union medicale 1890 Nro. 37.) 

45) Bihaut verliest einen Bericht fiber cerebrospinale Complicationen 
der Influenza. 

Diese Erscheinungen erklaren sich aus oberflachiicheren oder tieferen 
cerebro-spinalen Lasionen. B. beobachtete einen Fall von einfacher Jackson’- 
scber Epilepsie, einen Fall von Jackson’scber Epilepsie mit 8tagiger Blasen- 
labmung, endlich einen Fall, in dem ein junges Madchen epileptiscben An fallen 
erlag. B. raeint, dass in einer relativ grossen Reihe von Fallen bei Infln- 
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enza das Nervensystem mit erkrankt sei. Die Reconvalesoenz ist im Allge- 
meineu Iangwierig, die Kranken sind in gedvtickter Stimmung, einzelne ex- 
qnisit neurasthenisch; frlther bysterisohe Frauen bekamen ihre Krisen wie- 
der, obgleicb lange Jahre der Remission dazwischen lagen. B. resllmirt 
schliesslicb: Im Verlauf der epidemischen Grippe und nnter Einfluss dieser 
Affection kttnnen sowobl im Beginn als aucb wUhrend ihrer weiteren Ent- 
wicklung und der Reconvalesoenz cerebrospinale Stflrungen anftreten. 

Diese StOrungen kftnnen transitorische dynamiscbe oder per man ante 
systematische Erkranknngen herbeifUhren. Sie k5nnen sich im RUckenmarke 
(Paraplegie, Blasenl&hraung) oder anch im Gebirn (Hemiplegie, Epilepsie, 
GeistesstOrung) lokalisiren. Holt er man n. 

III. Acad&nie des Sciences. 

Sitznng vom 30. Juni 1890. (Le Progr&s medical 1890. Nro. 30.) 

46) Ternenil aberreicht einen Bericht von Lannelongne liber die Cranio- 
tomie bei Microcephalie . Es bandelt sicb urn ein 4jahriges M&dohen, das 
rechtzeitig, obne besondere Zuf&lle geboren, ohne heredit&re Antecedentien 
in der Entwickelung znrtickgeblieben war. Es kann nicbt geben, nicbt 
autrecht steben, scbreit fortw&brend, macbt den Eindruck eines zwei- 
jabrigen Kindes, zeigt keine Theilnahme far die Vorgftnge in der TJmgebung, 
kann anch mit Unterstlitzung nicht gehen. Contraoturen, Labmnngen, An- 
falle, Tnmor nicht vorhanden. Kopf klein, Schadel dick, im Querdurch- 
messer abgeglattet (scaphoid.). 

Biparietaler Dnrcbmesser = 11,9 cm., binauricularer 10,6, bifrontaler 8,6, 
occipitoftontaler 16,5 om. 

Gesicbtsbildung prognath, Adleruase, riickfliegende Stirn. 

Die Craniotomie wurde in folgender Weise ansgefUbrt: Es wurde 
ans dem Schadel einen Finger breit von der Medianlinie parallel der Sagit- 
thalnath ein Stack von 9 cm. Lange und 6 mm. Breite entfernt. Die Dura 
wurde nicht erttffnet, die Wunde obne Drainage geschlossen. Einen Moment 
nacb der Operation war das Resultat folgeudes: Das Kind ist bedeutend 
ruhiger, scbeint sioh far seine Umgebung zu interessiren, lachfc, spielt und 
scbeint es gerne zu baben, wenn man sich mit ihm besohaftigt. Es fasst 
anch, verspricht zu sprecben und bringt einige Worte heraus, halt sicb 
allein anffecht, gebt und macbt regelmassige Scbritte. 

V. berichtet aber einen zweiten ahnlichen von L. operirteu Fall, der 
ebenfalls von gutem Resultat gefolgt war. Holtermann. 

IT. Association pour i’ayancement des Sciences. 

Sitzng vom 7.—14. August 1890. ( Le Progr6s 1890. Nro. 34. 35.) 

47) Raymondand. Paraplegie totale datant de deux ans. s. guerie 
par la suggestion hypnotique. 40jahrige Frau, Mutter mehrerer gesunder 
Kinder; hysterische Paraplegie. Suggestion in der Hypnose von gntem Er- 
iolg. R. ist der Ansioht, dass die Austtbuug des Hypnotismus Personen 
nntersagt werden masse, die nicbt gentigend damit vertraut sind. 

481 Bettencourt et Sorano (Lissabon) beschreiben einen Fall von 
Myxoedem , der durch Einnabung von Stflcken der Schilddrttse eines Hammels 
unter die Haut bebandelt wurde. 
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36j&hrige Fran, seit mehreren Jahren an Myxoedem erkrankt, das wahr- 
soheinlioh auf Fehlen der Schilddrttse zurtlchzaftibren ist. In das snbontane 
Bindegewebe der Inframammillargegend jeder Seite wird die H&lfte der 
Sohilddrllse eines Hammels eingenftht. 

Nach der Operation sofort wesentliohe Besserung, deren erstes An- 
zeiohen ein Steigen der Temperatnr war. Innerbalb eines Monats hat siob 
die Zahl der rothen Blutkflrperchen znr Norm vermebrt, die Spraehe ist 
weniger behindert, die Sobweisssecretion hat sich geregelt, das Myxoedem 
ist geringer geworden, das KOrpergewicht von 119 anf 113 Kilo herunter- 
gegangen. Die Menstruation,. die sonst 2—3 Wochen anhielt, danert jetzt 
4 Tage. Man darf trotzdem nicht anf eine vbllige Heilnng sehliessen 
d. h. anf die Vaseularisation der eingen&bten Drttsenstttcke, da die pltttzliche 
Bessernng ebensowohl anf die einfache Absorption von SchilddrtLsensaft 
durch die Gewebe bezogen werden kann. Holtermann. 


V. Soci6t6 medical© des Hdpitaux. 

Sitzung vom 27. Jnni 1890. (Le Progr^s medical 1890. Nro. 27.) 

49) Chantemesse et Tidal stellen einen Kranken mit „autQmatisme 
comitial ambulatoire l( vor. Vater, Grossvater, Onkel, Tante, Mutter des 
Pat. nervbs, eine Tante geistekkrank. Gr selbst litt biz znm 14. Lebens- 
jahre an Enuresis nocturna, hatte w&brend des Feldzuges 1870 einen epilep- 
tischen Anfall. Eines Tages wurde er beim Regiment bestraft, da er beira 
Appell nicht geantwortet batte, weil er sioh gerade in einem Zustande von 
absence comitial befand. Als Zollbeamter liess er wieder in einem Znstand 
von Absence eine Defraudation zu, wurde daher der Theilnahme am Schranggel 
bezichtigt, was ihn im bbchsten Grade erregte. Einige Tage darauf ver- 
liess er plbtzlich seine Wohnung und 3 Tage sp&ter fand man ihn beim 
Trooadero beschmntzt nnd ersohbpft wieder, obne dass einer Ahnung hatte, 
wie er dahin gekommen sei. Was w&hrend dieser 3 Tage passirt war, er- 
innerte er sich nicht, behauptete aber, er sei in Corsika gewesen. Im Asyl 
hatte er Hallucinationen. Naoh seiner Entlassung beging er plbtzlich aller- 
hand bizarre Handlungen, konnte seine Wohnung darauf nicht wieder. 
finden. Ausser diesen grossen Anf&llen hat er bfter kleinere, deren er sich 
erinnert, sobald er sich erholt hat, indem die den Anfkllen vorhergehende 
Aura ibm im Gedaohtniss bleibt. Diese Aura besteht in einem Geftlhl 
von Hftmmern in den Schl&fen, Augen und Stirn ; diese Anf&lle sind ziem. 
licb haufig. Wenn sie beginnen, wird sein Gesicbt blass, dann macht er 
L&rm, zerscblftgt seine Arbeitsger&bhe, den Ofen etc. Es bestehen hysterische 
Symptome. Bromkali in bohen Dosen hat seinen Zustand gebessert, seit 
dieser Behandlung hatte er einmal eine Aura ohne Crise, Duponchel macht 
auf die forensisohe Seite dieser Znst&nde aufmerksam, die namentlioh beim 
Milit&r von grosser Wichtigkeit ist, damit unschuldige Leute, die im Zu¬ 
stande einer solchen Absence sich Vergehen schuldig machen, nicht bestraft 
werden. 

50) L&Yornau. Tentation d'hsphyxie par la vapeur de charbon . Die 
Beobaohtung ist deswegen interessant, als siob nach der Vergiftnng ein 
koiossales Emphysem der Haut vom Halse bis zu der untern Partie des 
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Bnmpfes entwickeite, nod dann wegen der vClligen Amnesie, die bei dem 
Kranken, der in v&lligem Stnpor in’s Spital kam, anch nach der Heilnng 
hinsicbtlich seines Selbstmordversnches bestand. 

Sitzung vom 11. Juli 1890. (Le Progr&s m^dic. 1890. Nro. 29.) 

51) Gilbert. Syphilis mddullaire pricoce. Bei dem Kranken trat, nach- 
dem einige Tage Rhachialgie bestanden hatte, plbtzlich Blasenlahmung, 
Paraplegie, Abschwftchung der Reflexe, Lahmung des Rectum, Yerlust der 
thermischen Sensibilitftt, der Schmerzempfindung, des Tastsinns t des Kitzel- 
geftlhls, ferner halbe Erectionen, Oedem der nntern Extremitaten und Uuter- 
drttckung der Schweisssecretion in den gelahmten Gliedern anf. Die Behand- 
lung hat wahrend zweier Monaten wenig Erfolg gehabt; die Lahmung der 
Glieder hat sich etwas gebessert, die Haibereotion sowie die Blasenlahmung 
baben sich gemindert, aber Muskuiatrophie and Entartungsreaction sich ein- 
gestellt. Holtermann. 


Yl. A us der Medical Society of Virginia. 

25. J&hres-Versammlang 2., 3. and 4. Septbr. 1890. (The Medic. Record 18. Ootbr. 1890.) 

52) Stone’s (Lincoln): Operative treatment of reflex neuroses . Ein 
Vortrag fiber die Frauenkrankheiten und speciell die Frage, wann man 
in solchen Fallen operiren solle, gibt Veranlassung zu lingerer Verhandlung 
auch fiber die Berechtigung der Ovariotomie und andere Operationen an der 
weiblichen Sexualorg. zur Heilnng von Erkrankungen des Nervensystems. 
Harrison (New-York) lftsst die Ovariotomie nur zu, wenn wirkliche, wenn 
auch nur geringe Structurverftnderungen der Eierstdoke da sind. Me. Guire 
(Richmond) nennt es ein Verbrechen, normale Ovarien wegen einer Nerven- 
erkrankung herauszunehmen; auch kranke will er nur in solchen Fallen 
entfernt wissen, wenn alle anderen Mittel versagten. Ebenso ausserst sich 
White (Richmond). Carter Gray (New-York) sagt, dass die operative 
Behandlung der meisten Reflex-Neurosen, von Allen auch die Ovariotomie 
nur temporare Erfolge habe und auch diese hingen zumeist nur von dem 
psychischen Eindrucke ab. 

53) Landon Carter Gray (New-York) spricht fiber eine chronische 
Form des Sckwindels, die bei Nicht-Neurosen gerade so gut vor- 
komme, wie bei Neurasthenikern, ibre Ursache in chronischen Yerdauungs- 
stdrungen habe und gewtthnlich mit Lithamie (Ueberschuss von Harnsaure 
oder oxalsaurem Kalke) einhergehe. Als Heilmittel empfiehlt er einige 
Tropfen Acid, nitromuriatio. vor den Mahlzeiten, Sorge ftlr Leibesttffnung 
durch Cascar. Sagrad., Pflanzenkost u. s. w., Mittel, denen er bei Neuras¬ 
thenikern noch langere Bettruhe hinzuftlgt. 

54) Hunter Me. Guire (Richmond) beriohtet fiber eine Reihe von Fallen, 
in denen er versohiedene Erkrankungen des Nervensystems (Paralysen, 
Apoplexies und andere Gehirnerkrankungen, Sclerosen des Rtlokenmarks) 
auf alte Urethral-Stricturen zurflokfUbrt. Er halt es far mOglich, dass 
hier die refleotorisohe Reizung gewisser Nerventheile schliesslich zu dauernden 
pathologischen Veranderungen fflhre. 
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IV. Tagesgeschichte. 

— Zwei Where eifrige Mitarbeiter des Centralblattes, die in letzter Zeit durch 
wachsende Amtsgeschfifte yon activer Betheilignng an nnserm Blatte zurfickgehalten 
warden, sind im Sp&therbst kurz nacbeinander gestorben Dem Director der rheimschen 
Anstalt zu Qrafenberg, Dr. J ehn, der Ende October pldtzlich starb, folgte am 5. November 
zu Meran Dr. Carl Waehner seit 5 Jahren Director der Ostpreussischen Anstalt zu 
AUenberg im Alter von 35 Jahren. Er hatte wenige Wochen vor seinem Tode Linderung 
einer schweren Lnngenaffection im Siiden gesncht, nachddm er schon Jahre lang mit 
bewnndernswerther Ansdaner alle Kraft daran gesetzt hatte, trotz schwerer Leiden anf 
seinem Posten ununterbrochen auszuharren. Waehner ist nnn seinem von einem noch 
schwereren Schicksale betroffenen Amtsvorganger Jensen in den Tod voranfgegangen. 
Am 2. November starb in Kristiania Medicinaldirector L'. V. Dahl, geboren 1826. 
Psychiater von 1855—1876, znletzt Director der Anstalt zu Rotoold bei Drontheim. 
wurde er 1875 Director des norwegischen Medicinalwesens ; Dahl hat zahlreiche psy- 
chiatrische, meist praktische Dinge betreffende Arbeiten verfassr, and war durch viel- 
fache Studienreisen und eifrige Theilnahme an Congressen in ganz Enropa bekanut. 

— Sohlesische Provinzial-Irren-Anstalten. Ans den Jahresberichten der Pro- 
vinzial-Irren-Anstalten fur das Jahr 1889/90 heben wir beziiglich der einzelnen Anstalten 
folgendes hervor: 1) Anstalt zu Leubus. Am Schlusse des Jahres 1888/89 be- 
fanden sich in der offentlichen Anstalt 71 M&nuer 122 Frauen. Hierzu traten im Jahre 
1889/90 : 84 M&nner und 122 Frauen. Davon kamen als geheilt, gebessert, ungeheilt 
und gestorben in Abgang 86 M&nner und 119 Frauen. Es verblieben also Ende M&rz 
1890 im Bestande 69 Manner und 125 Frauen. Durchschnittlich wurden in 67005 Tagen 
t&glich 183,68 Kranke verpflegt. Das Zuschussbedtirfniss der Anstalt hat sich auf 
94,272 M. gestellt, Durchschnittlich hat ein Pflegling 514 M. gekostet. 
Mit der Anstalt zu Leubus ist ein Pensions-Institut verbunden, welches von dem Be¬ 
am ten personal der offentlichen Anstalt mit verwaltet wird. Dasselbe hat dafiir sowie 
fttr Gesch&ftsbediirfnisse und fur die Mitunterhaltung der Geb&ude einen Beitrag von 
325 M. fur den Pension&r und das Jahr zu entrichten. Dieser Beitrag hat im Berichts- 
jahr 13,894 M. betragen. Am Schlusse des Jahres 1889,90 blieben in diesem Institute 
im Bestande 23 Herren und 17 Damen. Dazu traten im Berichtsjahre 2 Herren und 
10 Damen. Ausgeschieden sind 2 Herren 5 Damen, es blieben demnach Ende M&rz 
1890 im Bestande 23 Herren und 22 Damen. Im Durchschnitt wurdeu in 15,571 Tagen 
42,66 Personen verpflegt. — 2) Die Anstalt in Brieg. Ende Mfirz 1890 befanden 
sich in der Anstalt 149 M&nner und 228 Frauen, aufgenommen wurden im Jahre 1889/90 

27 M&nner und 36 Frauen. Davon kamen als geheilt u s. w. in Abgang 24 M&nner 
upd 37 Frauen, es verblieben also Ende M&rz 1890 im Bestande 152 M&nner und 227 
Frauen. Durchschnittlich wurden in 135265 Tagen t&glich 370,59 Kranke verpflegt. 
Zur Unterhaltung der Anstalt war seitens des Provinzial-Verbandes ein Zuschuss von 
102826 M. erforderlich, durchschnittlilh hat ein Pflegling j&hrlich 277 M. gekostet. — 
3) Anstalt in Bunzlau. Ende M&:z 1890 befanden sich in der Anstalt 420 M&nner 
und 302 Frauen, aufgenommen wurden im Berichtsjahre 82 M&nner und 42 Frauen. 
Davon kamen als geheilt u. s. w. in Abgang 77 M&nner und 38 Frauen, es verblieb 
demnach Ende M&rz 1890 ein Bestand von 425 M&nntrn und 306 Frauen, wovon sich 

28 M&nner in Familienpflege in Lcoswitz befanden. Durchschnittlich wurden in der 
Anstalt in 247964 Tagen t&glich 679,35 Pfieglinge und in Familienpflege in 10928 
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Tagen t&glich 29,94 Pfleglinge verpflegt. £s war for die Anstalt ein Znschnss von 
218175 M. erforderlich. 1m Durchschnitt hat ein Pflegiing 808 M. gekostet. — 4) 
Anstalt in Plagwitz. Die Anstalt ist durch zwei nene, noch im Ban begriffene 
Hauser, eins fflr 50 M&nner, ein a fiir Dienstwohnungen erweitert worden. Am Schlnsse 
des Jahres 1888/89 verblieben im Bestande 123 M&nner nnd 104 Franen, anfgenommen 
warden im Berichtsjahre 7 Manner nnd 9 Franen, davon gingen ab ala geheilt n. s. w. 

6 M&nner nnd 10 Franen, es verblieben also Ende M&rz 1890 im Bestande 124 M&nner 
nnd 103 Franen. Dnrchschnittlich warden in 83409 Tagen t&glich 228,51 Kranke ver¬ 
pflegt. Die Anstalt erforderte einen Znschnss von 88774 Mk. Die Dnrchschnittskosten 
fflr einen Pflegiing haben im Berichtsjahre 388 Mk. betragen. — 5) Anstalt in 
Krenzburg. Von Erweiternngsbanten, mit welchen im Frflhjahr 1888 begonnen 
worden ist, warden im Lanfe des Berichtsjahres das Waschhans, die Dampfkesselanlage 
mit Dampfschornstein, der Um- nnd Ausbau eines Hanses anf dem „Colonie tt -Hof fflr 40 m&nn- 
liche Pfleglinge, das Stallgeb&nde, die Wasserleitung, die Kochkflche, der Umban der 
bisherigen Maschinistenwohnnng zn Werkstatten nnd der Wagen- nnd Kohlenschuppen 
fertiggestellt nnd znr Benntznng flbergeben. Der Ban zweier Dorfh&nser anf der Colonie 
far die Colonisten ist im September 1890 vollendet worden. DieUeberfullung aller Anstalten 
de^ Provinzen zwang zn sofortiger Belegnng der eben erst vollendeten Neu- 
bauten. Ende M&rz 1889 verblieben im Bestande 172 M&nner nnd 138 Franen, 
anfgenommen warden im Berichtsjahre 69 M&nner nnd 34 Franen; es gingen 
ab als geheilt u. s. w. 37 M&nner nnd 23 Franen, nnd es verblieben demnach 
Ende M&rz 1890 im Bestande 204 Manner nnd 149 Franen, znsammen 353 Kranke. 
Dnrchschnittlich warden in 113 374 Tagen t&glich 310,61 Kranke verpflegt. Ausser- 
dem befanden sich Ende Marz 1890 18 Pension&re in der Anstalt. An Pension ist 
fur einen Pension&r der Betrag von 900 Mk. zn entrichten. Die Unterhaltnngskosten 
fflr einen Pension&r haben im Berichtsjahr 625 Mk. betragen, es verblieb demnach ein 
Ueberschnss von 275 M. Das Zuschussbedurfniss der Anstalt bezifferte sich auf 
113224 Mk. Dnrchschnittlich hat ein Pflegiing 364 Mk. gekostet. — 6) Anstalt in 
Rybnik. Ende M&rz 1890 waren im Bestande verblieben 330 M&nner nnd 251 Franen, 
hierzu traten im Berichtsjahre 72 M&nner nnd 71 Franen; davon gingen ab als geheilt 
n. 8. w. 69 M&nner nnd 65 Franen, es verblieben demnach Ende M&rz 1890 im Be¬ 
stande 333 M&nner nnd 257 Franen, gleich 630 Kranke. Dnrchschnittlich warden in 
der Anstalt in 221058 Verpflegungstagen t&glich 605,64 Kranke verpflegt. Ansserdem 
befanden sich Ende M&rz 1890 6 Pension&re in der Anstalt. An Pension sind fur 
einen Pension&r 900 Mk. zn entrichten. Die Unterhaltnngskosten fflr einen Pension&r 
haben 544 Mk. betragen, sodass ein Ueberschnss von 356 Mk. fflr Jahr nnd Kopf ver¬ 
blieb. Es war fflr die Anstalt ein Znschnss von 200748 Mk. erforderlich. Dnrchschnitt¬ 
lich hat ein Pflegiing j&hrlich 331 Mark gekostet. 

Sohlesien mit seinen 4 1 /# Million Einwchnern hat somit 1889/90 znsammen im 
t&gliehen Durchschnitt 2400 Irre verpflegt, nnd dazn einen Znschnss von 816000 Mark 
ans Provinzial-Fonds gegeben, mithin 340 Mark pro Kopf. 

7. Daneben besteht noeh eine selbstst&ndige Pfleg-Abtheilung far 200 M&nner 
in den R&umen des Landarmenhanses zn Tost; die erst im Fruhjahr 1890 erdffnet 
wurde nnd somit in obenerw&hntem Jahresbericht nicht anfgenommen werden konnte. 
Es ist znr Kenntniss des schlesischen Irrenwesens interessant, der oben gegebenen 
Zahlen fiber die j&hrlichen Verpflegnngskosten pro Kopf folgende Zahlen ans andern 
Anstalten des ostlichen Deutschlands gegeniiberznstellen. Wir w&hlen znm Vergleich 
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ein Jahr, in dem die Lebensmittelpreise, besonders die dee Fleisohes, erhebUoh nio* 
driger waren als im Etatsjahre 1889/90 


Schlesien 

1889/90 


1880/81 


Zahl der Kranken 

Lenbns 

183 

Bnnzlan 

679 

Rybnik 

605 

Krenzburg 

353 

Brieg 

370 

Plagwitz 

228 

Allenberg 

551 

Sachsenberg 

464 

Soran 

378 

Nietleben 

560 

Schwetz 

368 

Eberswalde 

706 

Ueckermdnde 

359 

^Owinsk 

329 


Kosten per Kopf nnd Jahr 
514 Mark 
308 „ 

331 „ 

364 n 
277 „ 

388 „ 

468 n 
467 „ 

485 „ 

529 „ 

356 ff 
573 „ 

638 „ 

846 n 


K. 


— Beyolte in Yille-ETrard. — In dem Oktoberhefte der Annal m6d. psychol. be¬ 
nch tet Marandon de Monty el uber einen Aufstand yon Geisteskranken in der 
Anstalt zn Ville -Evrard. Als anf der Abtheilung der nnrnhigen Kranken einer 
Morgens ein Bad bekommen sollte, weigerte er sich and aaf ein yon ihm gegebenes 
Zeichen Helen uoch 5 andere Geisteskranke iiber die 3 Abtheilnngsw&rter her. Nach- 
dem letztere Verstftrkang erhalten hatten, werden die Kranken wieder rnhig nnd nahmen 
auch rnhig ihr mittlerweile herbeigeschafftes Frhhstiick zn sich. Als aber nach kurzer 
Zeit die Anstalts&rzte hinznkamen, begannen die 6 Kranken yon nenem den Kampt 
wobei sie sich der Teller, LOffel and Speisen als Wurfgeschosse bedienten; dabei zeigte 
sich, dass es bei dem Streite xiberhaupt wesentlich nar aaf die Aerzte abgesehen war, 
wfthrend die Kranken gegen die Wftrter nichts vorhatten. Als sich infolgedessen die 
Aerzte schnell wieder entfernten, liefen ihnen nar zwei Irre nach, die yon einander 
getrennt nmringt and isolirt warden. Die vier ilbrigen blieben nachhcr rnhig nnd 
warden desshalb erst Abends, nachdem sie za Bette gegangen waren isolirt. Yon 
diesen 6 Kranken waren 2 Trnnkenbolde, 1 Epileptiker, 1 moralise!) Irrer nnd 2 Ver- 
rdekte. Besonders der letztere Umstand ist anffallend, da sich ja sonst Yerrdckte 
gar nicht za Complotten eignen. Der eine Verrtickte, welcher zagleich hier Rftdelsffihrer 
war, hatte schon 2 Jahre seine Verfolgnngsideen ganz dissimalirt. and warde darum 
von den andern als gesand angesehen, and als Mitverschwbrer gem begrtisst. Dahin- 
gegen sprach der zweite Verrdckte seine Grdssenideen vollstkndig ans, ward deshalb 
auch yon den andern nar als ansfdhrendes Mitglied geduldet, wfthrend er dem ersten 
Yerrtickten willkommen war, da sich der Hass beider hauptsfichlioh gegen die Pfaffen 
richtete. Die Tier erst genannten Kranken warden in vier andere Irrenanstalten des 
gleiohen Departements vertheilt. Im Anschluss daran macht M. mit grossem Rechte da- 
rauf anftnerksam, wie unrecht es sei in die gewdhnliche Irrenanstalt eine beliebig grosse 
Anzahl von Trunkenbolden, Epileptikem and Verbrechern (moralisch Irren) zn sohicken 
wie dies seitens der Behdrden geschieht. Derartige Patienten gohdren in besondere 
Anstaltea; dann sind auch keine Revolten in Irrenanstalten mehr zn befdrchten. 
-- 
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CENTRALBLATT 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatssehrift 

fur die 

((ante Mop is Wisseoschaft nil Pram nit Merer 
BerocWtipi Her Depnerations-Anthropoloirie. 


XIV. Jahrgang. 1801 Februar. Neue Folge II. Band. 


I. Originalien. 

Ueber die Uebertragung von Psychosen. 

Von Dr. HEINEICH SCHLOSS, 

Secundararzt der Landes-Irrenanstalt Ybbs in Nieder-Oesterreich. 

Die Anlagen und Bedtirfnisse aller gesellig lebenden Thiere, welche 
Glieder einer Familie sind, verhalten sich gleieh oder ahnlich. Leicht ruft 
die Th&tigkeit eines thierischen Individuums in einem andern dieselbe oder 
eine fthnliche Aeusserung hervor. So kommt die Naehahmung zu Stande. 
Zirpt eine Grille, quakt ein Frosch oder singt ein Vogel, so abmen seine 
Artgenossen das Beispiel nach. Die Processionsraupen haben einen Ftthrer, 
der\ sie folgen. Aendert der Flihrer die Richtung, so machen alle Folgenden 
an derselben Stelle dieselbe Wendung. Papageien, Staare und Raben ahmen 
selbst die Stimme des Menschen nach. B u f f o n erzahlt sogar von Hunden, 
welche Worte sprachen. Froriep berichtet von einem Schimpansen, der 
zu sprechen versuchte, so oft man zu ihm sprach, dabei Grimassen schnitt, 
die Lippen verschob und heisere Laute ausstiess. Schmarda sah einen 
Wachtelhund, welcher g&hnte, so oft man es ihm vormachte. Bei Fischen, 
Schafen und Pferden hat man Beobachtungen gemacht, welche beweisen, dass 
der Trieb, seinesgleichen nachzuahmen, den Thieren innewohnt. 

Der Nachahmungstrieb des Menschen ist eine taglich zu beobachtende 
Erscheinung. G&hnen, Lachen und Weinen wirken gewissermassen an- 
steckend. Lebhafte Menschen ahmen unwillkttrlich die Geberden Anderer 
nach. Horen wir Musik, so bewegen sich oft Hand oder Fuss im Takt, und 
gehen wir in Gesellschaft, so richten wir gerne den Schritt nach dem unseres 
Begleiters. Bei spielenden Kindern beobachten wir, wie die jUngeren ihre 
alteren Spielgenossen nachahmen. 

Dass bei Selbstmorden einestheils der Einfluss des Beispiels, andern- 
theils der unwillkttrliche Drang der Naehahmung eine grosse Rolle spielen, 
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ist eine bekannte und unverkennbare Sache. Wiederholt wurden an ver- 
schiedenen Orten fbrmliche Selbstmord-Epidemien beobachtet. Nicht nur die 
That an und fttr sich, sondern auch die Art der That und der Ort der- 
selben lassen oft auf Nachahmung schliessen. Tilkowsky 1 ) theilte einen 
fUr den praktischen Irrenarzt sehr belehrenden Fall mit, in welchem ein 
Verrtlckter einige Tage nach dem tragischen Ende des Ktfnigs von Bayern 
sich die Kehle durchschnitt und den Aerzten den Selbstmord des Konigs 
geradezu als jenes Moment bezeichnete, welches den gleichen Entschluss in 
ihm zur Reife gebracht hatte. 

Die Rftmer hiessen die Epilepsie morbus comitialis. Sie hielten sie 
flir ansteckend, und wer daran litt, durfte Volksversammlungen nicht be- 
suchen. Noch heute ist es ein Volksglaube, dass der Anblick eines von 
epileptischen Krftmpfen Befallenen den gleichen Zustand hervorrufen konne. 
Diese Ansicht hat jedoch keine Berechtigung. Mir ist in der Literatur ein 
einziger Fall 2 ) bekannt, in welchem zuerst beim Vater und dann beim 
Sohne Epilepsie unter so ahnlichen Begleiterscheinungen auftraten, dass, ab- 
gesehen von der beim Sohne zweifellos vorhanden gewesenen Veranlagung, 
der psychische Einfluss des Beispiels in Betracht gezogen werden ktfnnte. 

Sinkler 8 ) beobachtete in zwei Familien im Ganzen 26 Mitglieder, 
welche von Veitstanz ergriffen wurden. Diller 4 ) beobachtete, dass in einer 
Familie 12 Personen an derselben Affection erkrankt waren. Welcher An- 
theil in solchen Fallen der Hereditat, und wie viel der Nachahmung zuzu.- 
schreiben ist, muss dahingestellt bleiben. 

Die leichte Uebertragbarkeit hysterischer Erscheinungen ist bekannt. 
Nicht nur der Anblick, sondern die blosse Beschreibung von Schmerzen oder 
Krampfen Anderer ruft bei Hysterischen oft die gleichen Erscheinungen 
liervor. Finkelnburg schreibt von den Hysterischen, sie „verbinden mit 
der ihren Zustand nosologisch charakterisirenden Steigerung der Reflexaction 
zugleich einen erhfthten Nachahmungstrieb a . 

Was die Uebertragung von Psychosen anbelangt, ist von mehreren 
Autoren, welche diesen Gegenstand bearbeitet haben, auf den zweifachen, 
im Wesentlichen verschiedenen Uebertragungsmodus aufmerksam gemacht 
worden. Wo es sich im Sinne Krafft-Ebings um Psychoneurosen 
handelt — namentlich bei Manie und Melancholie — muss man sich die 
Uebertragung dadurch erklaren, dass eine beim secundar Erkrankten vor- 
handene Pradisposition durch die Erkrankung des primar Erkrankten zum 
Ausbruch der Psychose flihrt. Es giebt also die primare Erkrankung sozu- 
sagen die Gelegenheitsursache flir die secundare Erkrankung ab, welch 
letztere auf dem Wege der Emotion entstanden ist. 

Ein ganz anderes Verhaltniss ist dort vorhanden, wo der systematisirte 
Inhalt von Psychosen durch Implantation der Wahnideen Ubertragen wird, 
wo es sich dann bei den secundar Erkrankten um das gleiche Wahnsystem 
handelt, welches allerdings nach seiner Fixirung selbstandig weitergebaut 


J ) „Zur Casuistik der Selbstmorde und Selbstmordversuche bei Geisteskranken a 
von Dr. A. Tilkowsky, Wr. med. Presse 1888 Nro. 35. 

8 ) B Ueber psychische Infection" von Dr. Wollenberg, Archiv f. Psych., 
Bd. 20. 

8 ) Siehe Journal of nerv. and ment. disease. Vol. XV Nro. 2. 

4 ) Amer. Journal p. 585. 
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wird, sich dadurch in seinem weiteren Verlaufe modificirt und von dem 
Wahnsystem des primftr Erkrankten mehr weniger entfernt. 

Ich habe darauf Bedacht genommen, in welcher Zeit in den einzelnen 
Fallen eine Psychose von einer Person auf eine andere ttbertragen wird. 
Vorerst aber soil hier ein von Jtfrger *) angeftihrter Fall Erwahnung finden. 
Es erkrankten eine Schwester und drei Brilder. Die Schwester war nach 
dem Tode der Mutter anfangs deprimirt und wurde drei Wochen spater 
tobsiichtig. Innerhalb acht Tagen erkrankten die drei Brttder. Es zeigten 
sich bei ihnen Hallucinationen und Wahnideen bei tobsiichtiger Erregung. 
Die Geschwister genasen. Nach ihrer Genesung gaben die Brilder tiberein- 
stimmend den Schrecken, den sie bei der pltf tzlich eingetretenen Tobsucht 
der Schwester empfunden hatten, als die Ursache ihrer Erkrankung an. 

Ich habe unter 47 Fallen, in denen es sich um tibertragene 
Psychosen handelt und die ich in der Literatur gesammelt habe, 24 Falle 
gefdnden, wo es sich im Sinne Krafft-Ebings um Psychoneurosen handelt. 
Darunter fand ich nur einen einzigen Fall, in welchem zwischen primarer 
und secundarer Erkrankung eine lange Zwischenzeit, namlich drei Jahre, 
verstrich. In diesem von Finkelnburg mitgetheilten Falle erkrankte ein 
junger Bauer, welcher Pleuritis iiberstanden hatte, nach dem Besuche einer 
Lazaristenmission an Triibsinn mit religiosen Wahnideen. Erst nach drei 
Jahren erkrankte seine Schwester an Anf&llen von Melancholic mit tob- 
stichtigen Paroxysmen. Ausserdem finde ich einmal sechs Monate, einmal 
fiinf Monate, einmal zwei bis drei Monate als Zeitintervall zwischen primarer 
und secundarer Erkrankung angeftihrt. 

In den Ubrigen Fallen ist bios eine Zwischenzeit von einem oder 
mehreren Tagen constatirt. Auffallend ist in dieser Beziehung der von 
Wollenberg aus einer franzftsischen Zeitschrift citirte Fall, in welchem 
es sich um zwei Brilder und deren Familien handelt. Der eine Bruder er¬ 
krankte an einem wahrscheinlich epileptiformen Anfall. Er hbrte Glocken 
lauten und glaubte seine letzte Stunde nahe. Unter seinem Einfluss er¬ 
krankten die Ubrigen Mitglieder der beiden Familien, und zwei Tage nach 
dem Beginne der Psychose des Ersterkrankten verlassen beide Familien, 
dreizehn KUpfe stark, das gemeinsame Haus, wandem vollkommen nackt 
auf der Gasse umher und besuchen endlich die Kirclie, wo eben Messe ge- 
lesen wird. 

In diesen Fallen handelt es sich um Uebertragung auf dem Wege der 
Emotion. Es scheint mir dort, wo eine Psychoneurose secundar erst lange 
nach der primUren Erkrankung einsetzt, bei dem secundar Erkrankten erst 
allmalig ein Erschtfpfungszustand des Gehiras sich zu entwickeln, welcher 
den Ausbruch der secundaren Psychose ermoglicht. Auffallend ist mir, wie 
so in andern Fallen, welche weder Heredit&t noch irgend ein anderes zu 
Psychosen pradisponirendes Moment erkennen lassen, in Uberraschend kurzer 
Zeit eine Psychose sich von einer Person auf die andere UbertrUgt. 

In einem von Wille und Jtfrger beobachteten Falle handelt es sich 
um zwei Schwestern von 24 und 21 Jahren. Es ist weder hereditare Be- 
lastung noch irgend ein zu Psychosen pradisponirendes Moment zu constatiren. 
Die altere Schwester erkrankt eines Abends an tobsUchtiger Verworrenheit, 
die jtingere Schwester erkrankt noch in derselben Nacht auf gleiche Weise. 


J ) „Das inducirte Irresein u von J. Jorger, Zeitschr. f. Psych., Bd. 45. 
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Wenn sich hier also auch ein pr&disponirendes Moment nicht con- 
statiren lasst, vorhanden scheint es doch zu sein. Dieser Umstand ist be- 
achtenswerth. 

In der Aetiologie der Geistesstorungen spielt die Hereditat eine her- 
vorragende Rolle. Der Gentralapparat hereditar Belasteter birgt in seiner 
Beschaffenheit entweder schon die Bedingungen abnormer Aeusserung, oder 
letztere entwickeln sich allmalig und unabhangig von Aussen. Nnr Ma- 
terielles wird erblich tibertragen. Darwin hat gezeigt, wie theils bestimmte 
Charaktere, theils die Disposition zur Entwicklung bestimmter Charaktere 
von den Alten auf die Jungen, also erblich tibertragen werden. Wenn wir 
in der Psychiatrie von hereditftrer Disposition sprechen, so heisst das, einem 
Menschen ist eine abnorme organische Beschaffenheit des Gehims angeboren, 
gleichgiltig ob diese abnorme Beschaffenheit sich von Jugend auf abnorm 
aussert oder nicht. Merkwtirdig bleibt aber der Umst&nd, dass trotz ge- 
meinsamer abnormer Veranlagung bei Geschwistern sich in der Ascendenz 
oft kein Anhaltspunkt ftir eine heredit&re Disposition ergiebt. 

Euphrat 1 ) ftihrt Falle gleichzeitiger Psychosen bei Zwillingen an, 
welche Psychosen „gleichen Charakter, gleiche Delirien und gleiche Hallu- 
cinationen darboten tt . Wenn derselbe Autor uns einen Fall von gleich- 
zeitigem Morbus Brightii, einen andera von gleichzeitiger Erkrankung an 
Asthma bronchiale, endlicli einen Fall von gleichzeitiger Leuktimia splenica 
bei Zwillingen citirt, so mtissen wir daran denken, dass eine gemeinsame 
angeborene organische Disposition diesen gleichzeitigen Erkrankungen zu 
Grunde liege. Nur so kann z. B. der von Euphrat citirte Fall von FI in¬ 
toff Mickle erkl&rt werden, in welchem zwei Zwillingsschwestem rftumlich 
getrennt und zu verschiedenen Zeiten an der gleichen Psychose erkranken. 

Das Auftreten identischer, doch nicht infectitiser Krankheiten bei 
Geschwistern lasst gleiche, auf Anlage und tiussere Verhftltnisse beztigliche 
Einfltisse annehmen. Wo aber die tiusseren Verhaltnisse verschieden sind, 
bleibt nur die Annahme einer gemeinsamen Anlage tibrig. Jung 2 ) zfthlte 
unter 63 Fallen, in welchen Geschwister an Geisteskrankheit oder dieser 
verwandten Zusttinden litten, dieselbe Form der Stdrung bei Bruder und 
Schwester 18 Mai und 7 Mai eine ahnliche Stflrung. Unter 46 Fallen, in 
denen Bruder und Schwester erkrankt waren, fand sich dieselbe Form der 
Stdrung 12 Mai. An anderer Stelle zahlt Jung 44 Falle auf, in welchen 
Geschwister zeitlich um 1—17 Jahre (5 auch rRumlich) getrennt an Psychosen 
erkrankten, und zwar war 28 Mai die gleiche Psychose bei den Geschwistern 
vorhanden. Wenn bei Geschwistern zeitlich getrennte identische Psychosen 
auftreten, so lasst sich auf eine den Trftgem dieser Psychosen gemeinsame 
identische Veranderung im Centralorgan schliessen. Der gemeinsame Ein- 
fluss ausserer Verhaltnisse und der psychische Einfluss des Einen auf das 
Andere entfallen dann. 

Es moge hier die Krankengeschichte zweier Brtider Platz finden, Der 
Aeltere, geboren 1845, kam im Jahre 1881 in die Anstalt. Er ist gelernter 
Zimmermann, ledig und lebte bei seinen Eltern. In seiner Verwandtschaft 


„Ueber das Zwiilingsirresein u von Dr. H. Euphrat, Ztschr. f. Psych., Bd. 44. 
8 ) „Untersuchungen uber die Erblichkeit der Seelenstorungen" von Dr. Jung, 
Ztschr. f. Psych., Bd. 21. 
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ist nie ein Fall von Geistesstdrung vorgekommen, die Eltern des Patienten 
sind gesund, trotz ihres Alters rtlstig und arbeitsftlhig. Der Kranke lebte 
in glUcklichen h&uslichen Verhaltnissen, war mit Ausnahme eines vor circa 
13 Jahren tiberstandenen Anfalles von Wecbselfieber stets gesund gewesen. 
Eine Schadelverletzung hat nie stattgefunden, seine Geburt war eine leichte 
gewesen. Der Kranke war frliher ein fleissiger, gntmtithiger, nttchterner 
Mann gewesen. Im Jahre 1874 verliebte er sich, das Verhaltniss zerschlng 
sich jedoch wieder. Nach diesem Ereigniss wollen seine Eltern ihn eigen- 
thttmlich gefunden haben. Er gab nftmlich vor, seine Verwandten wollten 
das Haus der Eltern, welches auf seinen Namen geschrieben war, ihm wieder 
abstreiten. Diese seine Ansicht gedieh allmfthlich bei ihm zur festen Ueber- 
zeugung, doch blieb er dabei ruhig und fleissig wie bisher bis zum Frttli- 
ling des Jahres 1881. Damals wurde er misstrauisch, aufgeregt, unwirsch, 
arbeitete nicht mehr in seinem Beruf und las nur in einem jnridischen, ftir 
seinen Bildungsgrad ganz unverst&ndlichen Buche. Dem gUtigen Zureden 
seiner Eltern setzte er Drohungen und selbst Thatlichkeiten entgegen. In 
der Anstalt entwickelte er seine Verfolgungs- und Grossenwahnideen. Man 
gebe ihm etwas in die Speisen, damit er verliebt werde, zuweilen auch ein 
Brechmittel. Er mache das Wetter, man wisse es, dass er mit seinem Hauch 
die Wolken bilde, aber eben, weil er der Wettermacher sei, streite man ihm 
sein Haus ab, damit er vom Wettermachen lebe. 

Seit neun Jahren ist der Kranke nunmehr in der Anstalt. Sein 
psychischer Zustand ist unverandert geblieben. Er arbeitet fleissig und ver- 
hftlt sich ruhig, doch will er von Zeit zu Zeit seine Abtheilung wechseln, 
weil man ihm bald die Zahne herausnimmt und ktinstliche einsetzt, bald 
seine Hoden mit „epileptischen“ oder bleiernen Hoden vertauscht. Er will 
hinaus, weil der Kaiser mit dem Papst die Welt Uberschwemmen will, da¬ 
mit es weniger Spraclien gebe. Auf dieses Complot sei er gekommen. 

Der Bruder Anton W., geboren 1854, ledig, Schuhmacher, wurde im 
Januar 1886 in die Anstalt aufgenommen. Patient war nach Angabe seiner 
Eltern seit sechs Monaten geisteskrank und zwar nach ihrer Meinung des- 
wegen, weil er unschuldig verhaftet worden war. Man hatte ihn allerdings 
sofort wieder aus der Haft entlassen, dennoch soil das Ereigniss ihn sehr 
erschreckt haben. 

Patient war in seiner Kindheit ernstlich krank gewesen, indem er im 
achten Jahre Blattem Uberstand. Er war seit jeher still und schweigsam. 
Nach seiner Verhaftung ftnderte sich sein Zustand auffallend. Er kauerte 
oft stundenlang in einer Ecke und sah unverwandt auf denselben Gegen- 
stand. Auf Fragen gab er keine oder nach langem Besinnen eine drohende 
Ajitwort. Er erkannte ihm sonst wohlbekannte Personen nicht, ebenso sah 
er auf den im Zimmer hangenden Bildern andere Personen und Gegen- 
stande. Sein Hass richtete sich gegen sammtliche Parteien des Hauses. Er 
zertrtimmerte auch die Wohnungsthtir einer Partei, und wollte bei einer 
andern ins Fenster steigen, zu welchem Zweck er schon eine Leiter an- 
gelegt hatte. Wiederholt wurde er gegen seine nachsten Angehtfrigen 
aggressiv. Der Kranke, der sich noch gegenwartig hier befindet, ist vflllig 
verworren, verkennt die Personen^ spricht unzusammenhangende Worte vor 
sich hin, reagirt auf keine Frage, wird mitunter ohne Grand aggressiv, miss- 
handelt sich oft selbst, indem er sich die Haare btischelweis ausreisst oder 
mit den Nageln die Haut seines Gesichtes abschalt. 
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Es handelt sich also hier um zwei Brttder, bei welchen weder Hereditat 
noch irgend ein anderes Moment herangezogen werden kttnnte, auf welches 
eine Psychose sonst zurtickgeftthrt wird. Der Eine erkrankt im Anschluss 
an ein ungltickliches Liebesverhaltniss, der Andere nach einer nicht verschul- 
deten Verhaftung. Das sind Ereignisse, die wohl nur dann den Ausbruch 
einer Geistesstorung hervorrufen ktfnnen, wenn das Centralorgan zu einer 
solchen disponirt ist. Hier liegt die Annahme nahe, dass den beiden Brlidem 
eine abnorme Beschaffenheit des Gehirnes angeboren wurde. 

Wenn manche Autoren die Grenze der Hereditat enger gesteckt haben, 
weil sie die Thatsache, dass nur Materielles erblich tibertragbar ist, in Er- 
wttgung gezogen haben, so ist anderntheils nicht zu leugnen, dass eine an- 
geborne Disposition zu Psychosen den Kindern von den Eltera Uberkommen 
kann, ohne dass in der Ascendenz Geistessttfrungen vorhanden waren. 

Ist eine solche Disposition zu Psychosen einmal vorhanden, so gentigt 
leicht ein Ereigniss, um eine Psychose zum Ausbruch gelangen zu lassen. 
Bei den ttbertragenen Psychosen ist bei dem secundar Erkrankten eine solche 
Disposition vorhanden und die Psychose des Ersterkrankten ftihrt zum Aus¬ 
bruch der Geistesstorung, wozu jede andere Gelegenheitsursache ebenso ge- 
ftihrt hfttte. 

Abgesehen von einer vorhandenen Disposition scheint der Nachahmung 
eine wichtige Rolle zuzufallen. Der Nachahmungstrieb ist, wie gezeigt 
wurde, schon bei Thieren zu constatiren und sein Vorhandensein beim 
Menschen eine leicht zu beobachtende Sache. Was seine Mitwirkung bei 
der Uebertragung von Psychosen anbelangt, zeigt sich in dem Umstand, dass 
in alien diesen Fallen ein gleicher oder ahnlicher psychopathischer Zustand, 
welchen der primar Erkrankte zeigt, auch beim secundar Erkrankten ent- 
stelit. Wo Wahnsysteme auf dem Wege der Implantation entstehen, bekundet 
sich der Nachahmungstrieb in der Annahme des Wahnsy stems. Aber auch 
bei Melancholie und Manie bleibt der Nachahmung eine bedeutende Rolle. 
Der Jammer liber die tobstichtige Erregung des Kindes ftihrt eine Mutter 
nicht zur Melancholie, sondern zur Tobsucht. Es handelt sich also auch bei 
der Uebertragung durch Emotion nicht nur um die Existenz der primaren 
Psychose, wie bisher die Autoren behauptet haben, sondern auch um den 
Inhalt derselben. Finkelnburg erzahlt, dafs ein im Erregungsstadium 
befindlicher Paralytiker bei seiner hereditar nicht belasteten Frau eine Manie 
veranlasste, welche zur Heilung ftihrte. In einem von Werner erzahlten 
Falle erkrankt eine Frau an progressiver Paralyse, die zuerst in Form einer 
Melancholie, dann in der einer Paranoia auftritt, worauf sich endlich die 
Paralyse entpuppt. Der erblich nicht belastete nttchterne Mann erkrankt an 
Melancholie, als eben noch die Frau an melancholischer Verstimmung leidet. 
Bei ttbertragenen Psychosen wird daher stets, auf welchem Wege immer die 
Uebertragung stattgefunden hat, der Inhalt der primaren Psychose ftir den 
der secund&ren Psychose massgebend sein. Unter 47 Fallen habe ich keinen 
einzigen gefunden, der dieser Annahme widerspricht. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass wir uns im socialen Verkehr zu 
jenen Individuen mehr hingezogen ftthlen, welche in Bezug auf Neigungen, 
Temperament, Ideen und Wttnschen mit uns harmoniren. So finden wir denn 
auch in alien Fallen von Uebertragung sporadischen Irreseins, dass ein Band 
geistiger Sympathie die betroffenen Individuen verbindet 
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Unter Blutsverwandten sind nicht nur die Gemiithsbeziehungen in vielen 
Fallen enge, so dass die Uebertragung normaler nnd krankhafter Seelen- 
stimmungen, Lebensanschauungen und Ansichten leicbter stattfindet, es ist 
auch eine eventuell vorhandene gemeinsame Disposition annehmbar, welche 
die Uebertragung der Psychose des Einen auf einen oder mehrere Andere 
vermittelt und ihr eine organische Begrtindung verleiht. Doch scheint mir 
das erstere Moment bei weitem wichtiger zu sein. Die durch das Band 
geistiger Sympathie bedingte Gefabr psycbopatbischer Nachahmung bewirkt, 
dass die Uebertragung von Psychosen unter Eheleuten keineswegs selten ist. 
Unter den oben citirten 47 Fallen fand ich siebenmal die Uebertragung einer 
Psychose vom Manne auf seine Frau und dreimal von der Frau auf ihren 
Mann. Einmal Ubertrug sich die Psychose von einem Madchen auf dessen 
Geliebten, zweimal fand die Uebertragung von Geisteskranken auf Kranken- 
pflegerinnen statt und in zwei Fallen nahmen befreundete Frauen die Psychose 
von Ersterkrankten an. 

So sehen wir denn in einer entweder angeborenen oder erworbenen 
psychopathischen Disposition der Secundarerkrankten, ferner in dem dem 
Menschen innewohnenden Nachahmungstrieb und endlich in dem Bande 
geistiger Sympathie, welches die von der Ubertragenen Psychose betroffenen 
Personen mit dem Ersterkrankten verbindet, jene Momente, welche die 
Uebertragung einer Psychose von einer Person auf eine oder mehrere andere 
Personen vermitteln. 

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, zwei Falle tibertragener Psy¬ 
chosen anzufUhren. Fttr die gtttige Ueberlassung dieser Falle spreche ich 
meinem verehrten Chef, Herm Director Dr. Langwieser, an dieser Stelle 
meinen Dank aus. 

Erster Fall. 

Am 8. Marz 1889 wurde der Bauer Josef A., geb. 1831, Witwer, aus 
G. gebtlrtig, in die Landesirrenanstalt zu Ybbs aufgenommen. Gleichzeitig 
mit ihm wurden seine Kinder Johanna (27 Jahre alt), Leopold (26 Jahre 
alt), Anna (23 Jahre alt) und Barbara (22 Jahre alt) in die Irrenanstalt 
gebracht. 

Das von dem Bezirksarzte ausgestellte Parere erklarte sammtliche Kranke 
vom religitfsen Wahnsinn befallen. „Sie hielten sich durch mehrere Tage in 
ihrem Zimmer eingesperrt, nahmen keine Nahrung zu sich, beteten fortwfth- 
rend, sangen geistliche Lieder, wollten fUr Gott sterben und glaubten, dass 
alle Menschen vom Teufel besessen seien. Wenn fremde Personen in das 
Shimmer wollten, schossen sie auf dieselben und schleuderten alle mtfgliclien 
Gegenstande nach ihnen. a 

Die Einbringung der geisteskranken Familie erfolgte unter schwierigen 
Umstanden. Ein aus der Irrenanstalt herbeigerufener Arzt, der in Begleitung 
zweier Pfleger der Anstalt erschien, sah sich mit diesen an seinem Leben 
gefahrdet. Es wurde aus dem Hause geschossen, doch endlich sprengte man 
das Thor und bemachtigte sich der Kranken, welche sofort in die Irren¬ 
anstalt tiberftthrt wurden. — Die Mutter der genannten geisteskranken Kin¬ 
der und Gattin des Bauers Josef A. war im Jahre 1881 in Folge eines ein- 
geklemmten Bruches gestorben. Sie soli zeitweilig erregt und in ihrem Be- 
nehmen oft eigenthtimlich gewesen sein. Als sie zuletzt erkrankte, liess sie 
sich von keinem Arzt untersuchen. Der Bauer Josef A. war li&ufig betrunken 
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und excedirte auch manchmal im Rausche. Die Geschwister waren sich in 
hohem Grade zugethan, liebten sich gegenseitig und ihren Vater schw&rmerisch. 
Die Familie gait als Ubertrieben religitfs, was jedocb nicht hinderte, dass die 
m&nnlichen Mitglieder derselben — wie sich sp&ter herausstellte —. Wild- 
dieberei trieben, wfthrend die Tticliter Barbara und Anna, erstere im Sep¬ 
tember, letztere im November 1888 je ein aussereheliches Kind gebaren. 
Das Kind der Barbara starb wenige Wochen nach der Geburt an Fraisen, 
das Kind der Anna starb schon am vierten Lebenstage gleichfalls an Fraisen. 
Anna selbst gab spftter einmal an, dass sie am zweiten Tage nach der Ent- 
bindung, als das Kind heftig schrie und Niemand zugegen war, aus dem 
Bette stieg, um fUr das Kind Tticher zu wftrmen. Sie selbst war w&hrend 
dieser Handlung im Hemd und barfuss. Als sie wieder ins Bett zurtick* 
kehrte, Uberfiel sie ein Schtittelfrost und von dieser Zeit an datirt sie ihre 
Krankheit. Sie glaubt, damals durch etliche Tage gefiebert zu haben. Sie 
versplirte schon in der Nacht nach dem Schtittelfrost ein eigenthhmliches 
Brennen in der Magengegend und ein Ziehen, welches, von der Geb&rmutter 
ausgehend, nach oben ausstrahlte. Dabei war es ihr, „wie wenn eine Kugel 
im Halse stecke“, so dass sie zu ersticken befttrchtete. Ausserdem stellte 
sich in dieser Nacht eine unsflgliche Angst ein. Es war ihr, „wie wenn 
Seele und Leib nur mehr durch einen Zwirnfaden zusammenhingen tf . Sie 
glaubte von einem unheilbaren Leiden befallen zu sein und betete viel. 
Alle diese Erscheinungen hielten mit wechselnder Intensity wilhrend der 
folgenden Monate an. Der Vater und die Geschwister sprachen ihr stets 
Trost zu und suchten ihr die Meinung, dass sie unheilbar erkrankt sei, aus- 
zureden. Am 27. Februar 1889 sprach die Kranke den Wunsch aus, zu 
dem praktischen Arzte W. nach S. gebracht zu werden. Diesen wollte sie 
consultiren. Der Bruder Leopold fuhr mit ihr nach S. Der Arzt liess sich 
von Anna ihren Zustand schildern, schtittelte wiederholt den Kopf und machte 
dazu eine sehr bedenkliche Miene. Er erklttrte ihr unumwunden, dass sie 
von einem schweren Leiden befallen sei, welches „in Brand Ubergeben werde u ; 
den Bruder Leopold zog er bei Seite und itusserte sich dahin, dass die Krank¬ 
heit rapid zum Tode ftihren ktfnne, „man ktfnne ihr Ableben leicht tiber- 
sehen“, welchen Ausdruck Leopold seiner Sell wester alsbald mittheilte. 
Dieser Bescheid des Arztes erschtitterte die Kranke auf das Tiefste. WHh- 
rend der Fahrt nach Hause drftngte sie zuerst ihren Bruder, im n&chsten 
Orte zu halten, damit sie gleich dort beichten ktfnne, denn sie komme viel- 
leicht nicht mehr lebend nach Hause. Der Bruder aber schlug in die Pferde, 
um mftglichst rasch nach Hause zu kommen. Daheim angekommen, legte 
sich Anna sofort zu Bette. Die ganze Familie war tiber den traurigen Be¬ 
scheid des Arztes tief erschtittert. Der Sohn eines Nachbars spannte ein 
Pferd ein und jagte ins Pfarrdorf, um den Arzt H. und gleichzeitig den 
Priester zum Versehen zu holen. Beide kamen. Der Arzt wies die ttber- 
triebene Aengstlichkeit der Kranken und ihrer Anverwandten schroff zurtick 
und verliess nach kaum fUnf Minuten das Haus. Die Patientin erklftrte 
spftter, dass die oberflkchliche Untersuchung des Arztes H. und seine barsche 
Zurechtweisung sie tief erschtittert hfttten. Hatte sie docli eben frliher aus 
dem Munde des Arztes W. ihr Todesurtheil vernommen! Der Priester 
spendete die Sterbesacramente. Wkhrend dieser Handlung weinten die An- 
gehtfrigen der Kranken bitterlich. Als sich dieser eine Nachbarin n&herte 
und, wahrscheinlicli um ihr Trost zu spenden, die Geftlhrlichkeit ihres Zu- 
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standes bezweifelte, wurde sie von der Kranken mit grosser Gereiztheit zu- 
riickgewiesen. Eine Anverwandte, welche auf die Nachricht von Anna's 
schwerer Erkrankong herbeieilte, forderte die Kranke auf, ibr verscbiedene 
Gebete nacbzusprechen, die sie vorlas. Im Verlaufe der Nacht erbob sicb 
Anna pltitzlich und begann zu predigen. Sie erz&blte spftter, ein unbezwing- 
barer innerer Drang b&tte sie dazu getrieben, zu predigen. Sie scbrie mit 
lauter Stimme und liess sicb weder durcb die Gescbwister nocb durcb ibren 
Vater, welcher nocb der Energischste gewesen sein soli, abbalten. Sie ver- 
anlasste Vater und Gescbwister mitzubeten, aucb Nacbbarsleute wurden 
herbeigerufen und beteten mit. Eine Nachbarin brachte ein Gebetbuch, 
worin „krttftige Vorbereitungsgebete zum Sterben u entbalten waren. Aucb 
war in dem Gebetbucb darauf hingewiesen, dass man, um selig zu werden, 
dreimal die Sterbesacramente empfangen mtisse. 

Am 1. Mftrz holte Jobanna wieder den Priester, damit dieser Anna 
abermals die Sterbesacramente spende, denn dreimal — das glaubte die 
ganze Familie — mtisse man verseben werden, um selig zu werden. Der 
Priester sagte zu, um 4 Uhr Nachmittags die Kranke zu besucben, wurde 
jedoch scbon zur Mittagszeit von dem Bruder der Kranken, Leopold, gerufen. 
Leopold ftusserte sicb schon wfthrend der Fabrt dem Priester gegentiber, 
es mtisse bei der Kradkheit der Scbwester Hexerei im Spiele sein, und 
blieb trotz der Einwendungen des Priesters bei seiner Meinung. Anna lag 
im Bette, betete aus dem alten Gebetbuch, im Zimmer brannten mebrere 
Wachskerzen. Der Priester loscbte diese aus, nabm der Kranken das Gebet¬ 
bucb weg und sprach ibr vemtinftig zu, beredete sie aucb, da sie durcb 
Fasten ganz entkr&ftet war, Suppe zu sich zu nehmen. Sie wurde frischer, 
spracb stellenweise verntinftiger, streute aber docb nocb Bemerkungen ein, 
welcbe krankbaft waren. Beim Scbeiden des Priesters meinte sie, der 
morgige Tag werde ibr bestimmt zeigen, ob sie gesund werde oder sterben 
mtisse. 

Am 3. Mtirz wurde der Priester schon um V 2 4 Uhr Morgens vom 
Bruder Leopold A. gerufen. Auf der Fahrt zur Kranken ftusserte Leopold, 
er halte die Firmpathin der Anna ftir eine Hexe und glaube, diese babe es 
Anna und den Gescbwistern angethan. Als der Priester zur Kranken kam, 
fand er nebst dieser aucb die Schwester Jobanna im Bette. Beide batten 
Sterbekerzen in der Hand. Sie klagten, dass es sie oft im Halse zusammen- 
schntire, dass sie fast ersticken mtissten. Das mtisse Hexerei sein, und die 
eben anwesende Firmpathin Anna's wurde von beiden Schwestern als die 
Hexe bezeicbnet. Wahrend eines solcben Erstickungsanfalles waren Anna 
und Jobanna mit brennenden Licbtern in den Stall gelaufen. Sie behaupteten 
Beide, bestandigen Brandgerucb zu versptiren, und meinten deswegen, bei 
Anna trete schon „der Brand a ein, wie der Arzt vorbergesagt babe. Anna 
hatte in der Nacht zwei Stunden gepredigt und dabei ohrenzerreissend ge- 
scbrieen; sie hatte ihre Firmpathin als Hexe bezeichnet und im Verein mit 
Jobanna unter Drobungen aus dem Zimmer vertrieben. Johanna hatte, um 
den btisen Geist, der im Halse spukte, zu bannen, Palmkatzchen gescbluckt 
und Weihwasser getrunken. Die Scbwester Barbara befand sicb ausser Bett, 
klagte jedocb gleichfalls tiber zeitweiliges Zusammenscbntiren im Halse, obne 
auf die Wahnideen der Schwestern einzugehen. Leopold empfand das Zu¬ 
sammenscbntiren im Halse nicbt, war aber vollkommen tiberzeugt, dass bier 
Hexerei im Spiele sei und vertheidigte die Wahnideen seiner Schwestern 
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Anna nnd Johanna. Der Vater erschien geistig und kftrperlich vollkommen 
gesund, schalt die Kinder tiichtig aus nnd untersttitzte den Priester in dessen 
Bestreben, den jungen Leuten ihren Aberglauben anszureden. Mit Anna war 
nichts mehr zu machen, aber Johanna stand auf das energische Verlangen 
des Priesters auf, fiel der Firmpathin Anna’s um den Hals und bat sie 
flehentlich um Verzeihung. 

Der Priester fuhr mit Leopold, den das energische Auftreten des Geist- 
lichen sehr verdrossen hatte, zurtick. Auf der Fahrt bestellte Leopold den 
Arzt H. um V 26 Uhr ins Haus. Als der Arzt kam, wurde er in das Haus nicht 
mehr eingelassen. Die Geschwister hatten, als der Priester sie verlassen 
hatte, sich zur Ruhe begeben. Bald aber nachdem Leopold zurtickgekommen 
war, wurden sie unruhig, beschimpften die Firmpathin und trieben sie aus 
dem Hause. Dies geschah so pltitzlich, dass diese im IJemd auslaufen 
musste. Ihre Kleider wurden vor das Thor geworfen, von wo sie sp&ter 
ein Nachbar holte. 

Erst am 8 . Marz drang man in das Haus. Bis dahin war dieses ver- 
schlossen gewesen. Wenn sich Leute den Fenstern naherten, schoss Leopold 
auf sie mit Weihwasser und Palmkatzchen. Nur ein einziges Mai hatten die 
Geisteskranken das Fenster geSffnet und von einem vortibergehenden Nach- 
barn Weihwasser verlangt, welches ihnen auch gebracht worden war. 

Als man am 8 . Marz in das Haus eindrang, fand man auch den Vater 
von der Psychose ergriffen. Da sich silmmtliche Kranke heftig wehrten — 
Leopold hatte sogar geschossen —, wurden sie in Zwangsjacken gelegt und 
auf einem Wagen in die Anstalt transportirt. 

Der Vater Josef A. beruhigte sich bereits wahrend des Transportes in 
die Anstalt, bat, man moge ihm die Zwangsjacke abnehmen, was ihm auch 
gewahrt wurde. 

Nach seiner Aufiiahme verhielt er sich ruhig, und erkundigte sich, wo 
und wie seine Kinder untergebracht seien. Er zeigte sich vollkommen 
orientirt und erzahlte, dass er lange seinen Kindern Widerstand geleistet 
habe, doch diese setzten ihm fortwahrend zu, verwehrten ihm, die Stube zu 
verlassen, versteckten ihn ins Bett. Der Anblick ihrer Angst und das fort- 
wahrende Zureden brachten ihn dahin, dass er sich endlich selbst fttrchtete 
und anfaugs zweifelnd, allmahlich aber tlberzeugt der Meinung seiner Kinder 
beipflichtete, dass hier eine Hexerei im Spiele sei und dass sie von den Frei- 
maurera verfolgt werden. Nun aber kenne er sich wieder vollkommen aus. 
Er meinte, es ware wohl am besten gewesen, wenn man die Tochter Anna 
schon frtiher in die Anstalt gegeben hatte, dann ware das UnglUck nicht 
so gross geworden. Ueberhaupt hatte er mit den Kindern stronger ver- 
fahren sollen. 

Im Laufe der nachsten Wochen verhielt sich der Kranke gleichmassig 
ruhig. Er war still und sprach nicht gern viel, betete zuweilen und erkun¬ 
digte sich oft nach seinen Kindern. Er war voll Sorge um sein Hauswesen 
und bat wiederholt, ihn mit Rticksicht auf seine ganz verwaiste Wirthschaft 
bald zu entlassen. 

Am 6 . April 1889 erfolgte seine Entlassung aus der Anstalt als geheilt. 

Die alteste Tochter Johanna brauchte, nachdem sie in die Irrenanstalt 
aufgenommen worden war, mehrere Tage, bis sie soweit klar wurde, dass 
eine Besprechung mit ihr moglich war. Sie erzahlte, dass die im Jahre 
1881 verstorbene Mutter eine eigenthtimliche Frau gewesen sei, die zeit- 
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weilig recht erregt war. Der Vater sei oft betrunken gewesen und habe im 
Rausch excedirt. Sie selbst, die alteste Tochter, sei niemals ernstlich krank 
gewesen, doch sei sie stets schwach und kranklich. 

Die Erkrankung Anna’s erz&hlte sie tibereinstimmend mit dem bereits 
oben Beschriebenen. Anna sei, als sie vom Arzte W. das ungtinstige Ur- 
theil erfahren hatte, zu Hause angekommen, gleich zu Bette gegangen, und 
habe um den Priester geschickt. Nachdem ihr dieser die Sterbesacramente 
gespendet, betete sie fortwahrend und forderte auch Vater und Geschwister 
zum Beten auf. In der Nacht predigte sie durch zwei Stunden. In den 
nachsten Tagen betete sie fortwahrend, liess sich noch zweimal versehen, 
sprach oft ganz verwirrt vom Teufel, von Freimaurern, die ihnen nach dem 
Leben trachten, dass das ganze Haus verhext sei, dass zwei Nachbarinnen 
sich mit Zauberei abgeben, dass durch die Zaubereien schon der Viehstand 
gelitten habe etc. Oefters habe sie laut gepredigt. 

Johanna giebt weiter an, dass sie und die Geschwister die Angaben 
Anna’s, als auf Wahrheit beruhend, ansahen und somit niclit in der Lage 
waren, dieselben als den Ausfluss einer geistigen Sttirung zu erkennen. Als 
die Schwestern eine nach der andem eine Kugel im Halse spilrten, hielten 
sie sich ftir verhext, glaubten, der Teufel habe sein Spiel dabei und nahmen 
in rascher Folge alle krankhaften Vorstellungen der zuerst Erkrankten an. 

Nach den Angaben Johanna’s war die Schwester Barbara, welche mit 
Anna in einem Bette schlief, diejenige, welche nach Anna zuerst erkrankte 
und sich von deren Verhalten hinreissen liess. In der Nacht vom 3. auf 
den 4. Mftrz verliessen Anna und Barbara plGtzlich das Bett und eilten in 
den Stall. Die Ubrige Familie ging nach. Man fand Anna und Barbara im 
Stalle angstlich auf einem Schemel sitzend, sie fiusserten Furcht, dass man 
ihnen im Zimmer nach dem Leben trachte. In diesem Moment erkrankte 
sie (Johanna) selbst. Sie wollte reden, konnte aber keinen Laut hervor- 
bringen. Es schntirte ihr die Brust zusammen, so dass sie fast den Athem 
verlor, ausserdem hatte sie das Geftihl, wie wenn der Hals zusammen- 
geschniirt wftre. Sie wurde im hohen Grade angstlich, hielt sich fUr ver¬ 
hext, sah sich in ihrem Leben bedroht, und wagte es nicht mehr, vor die 
Thtire hinauszugehen. In den nachsten Tagen bekam sie wiederholt Ohn- 
machtsanfalle. 

Nach ihrer Aufnahme in die Anstalt brauchte es etliche Tage, bis sie 
vtfllig klar wurde. Bei wiederholten spateren Unterredungen bekundete sie 
eine vollkommene Einsicht in Bezug auf den tiberstandenen Zustand und er- 
klarte ihr damaliges Verhalten als „Unsinn a . Sie beschaftigte sich fleissig 
mit Handarbeiten. Da sie den Eindruck machte, vollstandig genesen zu sein, 
wurde sie gleichzeitig mit ihrem Vater am 6. April 1889 entlassen. 

Am 15. April erhielt die Bezirkshauptmannschaft von dem Btirger- 
meister jener Gemeinde, in der die Familie A. ansassig war, eine Zuschrift, 
worm die abermalige Erkrankung der eben erst entlassenen Johanna ange- 
zeigt wurde. In dieser Zuschrift heisst es: 

„Nachdem sich hier das Gerticht verbreitet, dass Johanna A. wieder 
in ihren Wahn verfallen sei, begab ich mich gestern nach dem Wallnerhof, 
dem Besitz der Familie A., behufs diesbezilglicher Erhebung. Im Hause 
des S. zu G., wo ich vorbeiging, waren gerade die Gemeindeausschilsse L. 
und H. anwesend, welche mich zum Hause des Josef A. begleiteten. 
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„Es war Abends und als wir dort ankamen, betete Josef A. mit seiner 
Tochter Johanna das tibliche Tischgebet. Nach Vollendung des Gebetes 
klopften wir an die Hausthllre. Allsogleich begann im Hause die Tochter 
Johanna mit voller Kraft zu schreien: ,Himmelsaiten ist heute gar keine 
Rub’ und kein Fried’; untersteh’ sich der Vater ja nicht, dass er aufmacht/ 

„Ich ging nun, wtlhrend Johanna fortwtthrend schrie, zu einem Fenster 
der Wohnstube und redete dem Josef A. zu, er mttchte aufmachen. Der- 
selbe fuhr sogleich seine Tochter barsch an, sie mtige ruhig sein, es sei der 
Btirgermeister da, und mOchte herein. Zugleich schickte er sich an, zur 
Hausthtire zu gehen, um aufzumachen. 

„Trotzdem sperrte die Tochter die Hausthtire mit einem Schlosse ab, 
worauf der Vater sie mit Gewalt von der Hausthtire stiess und aufsperrte. 

„Nachdem die Thttre offen war, ging Johanna noch nicht von der 
Stelle und wehrte den Eingang mit einem Gfehstock ab. Mein Begleiter L. 
drang auf sie ein und wir gingen ins Haus. Sie aber schrie aufgeregt und 
mit voller Kraft, wir h&tten hier nichts zu thun, sie liesse sich von Nie- 
mandem etwas sagen, sie thue, was ihr beliebe, sie werde ihren Schwur mit 
unserem Herrgott nicht brechen, sie habe ihm die Hand gegeben. 

„Wir dttrften eine Stunde dort gewesen sein und redeten ihr gut und 
ernst zu, sie mtSchte doch von ihren verfehlten Ideen ablassen, allein es half 
nichts; sie liess sich, obwohl sie mitunter auf wenige Augenblicke ruhig 
war, nichts einreden, sondern schaffte uns fortwfthrend weg mit der Begrttn- 
dung, wir h&tten im Hause keine Macht, die Allmacht Gottes sei bei ihr, 
wir werden bei ihr nicht geduldet, sie thue, was Gott befehle. In ihren 
sonstigen Reden erschien sie klar, sie erkannte uns, gab richtige Antworten, 
war auf alle Fragen gefasst und wusste das Vergangene genau. 

„Unter Anderem sagte sie, wenn wir glauben, dass sie ein Narr sei, 
so gehe sie gleich in das Narrenhaus, dort habe sie es recht gut gehabt. 
Sie machte tolle Geberden, sprach immer von der Allmacht Gottes und rief 
Gott sehr oft an. 

„In ihrer Aufregung schrie sie uns zu, wir sollten sie mit unserem Zu- 
reden noch vier bis ftinf Tage in Ruhe lassen, es werde ohnedies wieder 
anders. Als wir dies versprachen, war sie wieder nicht einverstanden und 
gab zur Antwort, wir wtirden schon sehen, wie lange es noch dauere. 

„Der Vater Josef A. erschien ganz geistesgesund, sprach ihr zu, war 
aber ohne alien Einfluss auf seine Tochter. 

„Auf dem Rttckwege vom Wallnerhof begegnete ich der Ehegattin des 
Urban F. zu R., welche mir erz&hlte, dass ihr zehnjahriges Kind Anna am 
vergangenen Donnerstag Vormittag am Wallnerhof vorllberging, wo gerade . 
Johanna A. mit dem Sftubern des Weges besch&ftigt war. Johanna sprach 
das Kind mit den Worten an: ,Ein armes Kind geht da, du Kind, du bist 
heute mein Gltick. Ich gabe dir gerne Brot, aber ich habe jetzt keines, 
weil ich eben beim Brotbacken bin, komm’ Nachmittag und ich gebe dir 
dann einen Laib Brot/ Das Kind ging nach Hause, erzahlte das Vorge- 
fallene und holte nach dem Schulgang Abends das versprochene Brot. 

„Da das Kind um sieben Ulir Abends noch nicht nach Hause gekom- 
men war, begab sich dessen Mutter zu Johanna A., um sich zu erkundigen. 
Sie wurde eingelassen und von Johanna mit Speise und Trank bewirthet, 
ausserdem mit einem Laib Brot beschenkt. Johanna bat, es mochte ihr das 
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Kind diese eine Nacht belassen werden, das Kind sei ihr Schutzpatron. Die 
kommende Nacht sei die bfiseste, da fllnf Teufel den Vater holen wollen. 

„ Johanna hatte das Kind schon ausgezogen und zu Bette gebracht, 
gab ihr nun ein kleines Heiligenbild, nahm selbst Rosenkranz, Crucifix und 
Weihwasserkessel in die H&nde und versprach, dass dem Kinde nichts ge- 
schehen werde, und sie werde das Kind am nkchsten Morgen nach Hause 
schicken. Darauf ging die Mutter weg und liess das Kind zurtick. 

„Johanna A. befahl dann dem Madchen, die Nacht hindurch zu wachen 
und zu beten, was auch geschah. 

„Als das Kind am folgenden Tag weder nach Hause, noch in die 
Schule kam, wurde der Mutter bange, und sie ging Abends wieder zu 
Johanna A. Unterwegs aber begegnete ihr das Kind, beschenkt mit einem 
Umhttngetuch und fllnf Eiern. 

„Das Kind erz&hlte, dass sie die Nacht durchwachten und beteten, 
dass Morgens das Vieh nicht geflittert wurde, weil Johanna den Yater bis 
zu Mittag nicht aus der Wohnstube liess. Als zuf&llig ein Rauchfangkehrer 
kam, hielt ihn Johanna ftir den Teufel. Mittags entriss sich der Vater den 
Handlungen seiner Tochter gewaltsam, flitterte das Yieh und wies seine 
Tochter Johanna mit Entschiedenheit zur Arbeit, worauf sie das Haus ver- 
liess und Nachmittags Hafer sftete. a — 

Soweit der Bericht des Gemeindevorstandes, aus dem hervorgeht, dass 
Johanna A. nach ihrer Entlassung aus der Irrenanstalt wieder rttckfUllig 
wurde. Sie wurde jedoch nicht mehr in die Anstalt gebracht, ihre Wahn- 
ideen schwanden nach etlichen Tagen und Johanna blieb dann geistig 
gesund. — 

Der Sohn Leopold A. wurde in sehr aufgeregtem Zustande in die 
Irrenanstalt gebracht, war aber bereits am nftchsten Tage ganz beruhigt, 
orientirt, krankheitseinsichtig und im Stande, Auskunft zu geben. Er war 
bisher stets gesund gewesen. Seit jeher war er Ubertrieben religitfs und 
zum Aberglauben geneigt. Seinen Schwestem ist er Uberaus zugethan. Als 
Anna erkrankte, wurde er sehr verstimmt, und seine Traurigkeit steigerte 
sich noch, als er selbst aus dem Munde des Arztes, zu dem sie alle das 
grosste Vertrauen hatten, vemommen hatte, dass Anna verloren sei. Das 
ftngstliche Gebahren Anna’s, ihr fortwahrendes Beten und Predigen machten 
auf ihn einen tiefen Eindruck. Als dann die zwei noch gesunden Schwe- 
stern in rascher Folge in denselben Zustand verfielen, glaubte er selbst, es 
mtisse hier Hexerei im Spiele sein, oder es mtisse der Teufel seine Hand 
dabei haben. Es befiel ihn eine fllrchterliche Angst. Wenn ein Hund am 
Hause vortiberlief, glaubte er, der Teufel komme schon, und als die Nach- 
bara beim Fenster hereinsahen und an die Thtire pochten, dachte er, das 
seien die Freimaurer, die einen Angriff auf das Haus beabsiclitigen. In 
seiner Angst schoss er wiederholt aus dem Fenster auf Vortibergehende, es 
war aber nie eine Kugel geladen, nur Weihwasser und Palmkatzchen. 

Schon am Tage nach seiner Aufhahme in die Anstalt war der Patient 
krankheitseinsichtig. Er benahm sich vollkommen ruhig, arbeitete in der 
Anstalt, liess sich aber seine von Jugend auf festgewurzelten aberglkubischen 
Ideen nicht ausreden. Er wurde am 24. April 1889 aus der Anstalt ent- 
lassen. Als er ein Jalir spater seine noch in der Anstalt befindliche 
Schwester Anna besuchte, fragte er sie, ob der Teufel in ihr fest 
herumarbeite. 
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Anna A., die zuerst Erkrankte, bot nach ihrer Aufnahme das Bild 
tiefer Depression. Sie klagte, dass sie nun sterben mtisse, der Brand sei in 
ihr. im Innern sei Alles verbrannt, sie habe im Unterleib Schmerzen, weil 
der Teufel in ibr sei. Von solchen Wahnideen befangen, sass sie still in 
einer Ecke, betete, weinte oft, schlief wenig. Einmal ftusserte sie, der Teufel 
steige ihr beim Munde heraus und setze sich auf ihre Zungenspitze, ein 
anderes Mai bat sie, man mfichte sie nicht von hier fortlassen, denn wenn 
sie fortk&me, wtirde sie der Teufel holen. Im Sommer des Jahres 1889 ass 
sie durch 14 Tage bloss Suppe, weil ihr die Hexen verboten hatten, Anderes 
zu essen. Im October wurde sie etwas lebhafter, schlief besser und ass 
mehr, gab aber auf Befragen ttber ihr Befinden nur ausweichende Antworten, 
machte aber wiederholt spontan Aeusserungen, welche ihren psychischen Zu- 
stand verriethen. So bat sie oft, man mfichte sie nur ja nicht fortlassen, 
oder sie fragte angstlich, wie man ihren Zustand finde, ob der Brand schon 
fortschreite etc. Dabei war sie immer sehr scheu, blickte zu Boden, hielt 
sich die Hand vor den Mund und sprach nur mit leiser Stimme. So blieb 
sie in den Wintermonaten des Jahres 1889. Mit Beginn des folgenden 
Jahres schien sich ihr Zustand zur Genesung wenden zu wollen. Die spon- 
tanen Aeusserungen ihrer Wahnideen blieben allmahlich aus, sie verlangte 
nach Arbeit und wurde anf&nglich mit N&harbeit, sp&ter auf ihre Bitte in 
der Waschkliche besch&ftigt. Im M&rz ging sie eines Abends schwitzend aus 
der Waschkliche ins Freie. In der Nacht darauf erkrankte sie mit einem 
Schllttelfrost und machte eine heftige Bronchitis durch, an der sie mehrere 
Wochen laborirte. Wahrend dieser Zeit traten ihre Wahnideen wieder 
starker in den Vordergrund. Sie betete den ganzen Tag, ass wenig, schlief 
unruhig und kam korperlich ganz herab. Eines Tages klagte sie, dass in 
der vergangenen Nacht der Teufel vor ihrem Bett gestanden sei. Er war 
klein wie ein Zwerg, schwarz, hatte Ziegenbart und Bocksflisse und zwei 
Htirner. Sie habe ihn fortgeschafft und darauf sei ihre verstorbene Mutter 
im weissen Kleide erschienen und habe sie gefragt, ob sie zu ihr kommen 
mochte, was Patientin verneinte. Darauf sei „der Geist“ verschwunden. 
Trotzdem der heftige Katarrh nach einigen Wochen schwand, war Patientin 
in Folge der Schw&che nicht im Stande, das Bett zu verlassen. Sie nahm 
wenig Nahrung zu sich, endlich nur mehr FlUssigkeiten, die ihr mit dem 
Ldffel gereicht werden mussten. Ueber dem Kreuzbein begann sich ein 
Decubitus zu bilden. Die Kranke wurde unrein und magerte immer mehr 
ab. Erst im Mai wendete sich ihr Befinden wieder zum Bessern. Sie be¬ 
gann wieder selbst&ndig zu essen, verlangte selbst nach mehr Nahrung, bat, 
in den Garten getragen zu werden, verunreinigte sich nicht mehr, war end¬ 
lich kraftig genug, im Garten den Tragsessel zu verlassen, betete weniger, 
zeigte fttr Arbeit und Gesellschaft Interesse. Zu dieser Zeit zeigte sich zum 
ersten Male eine Krankheitseinsicht bei ihr. Sie erkl&rte ihre frtiheren 
Wahnideen als „Unsinn w , laclite dartiber und meinte, sie begreife gar nicht, 
wie sie sich solche Sachen habe einbilden konnen. Im Juni zeigten sich 
zum ersten Male seit dem Anstaltsaufenthalt der Kranken die Menses und 
kehrten seitdem regelmftssig wieder. Korperlich nahm sie im femeren Ver- 
lauf des Sommers sichtlich zu, und da ihre Wahnideen nicht wiederkehrten, 
wurde sie am September aus der Anstalt gelieilt entlassen. 

Die jUngste Tochter Barbara A. wurde in tobsiichtiger Aufregung in 
die Anstalt gebracht. Es dauerte mehrere Tage, bis sie einer Unterredung 
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ffehig war. Doch stellte sich bei ihr rasch vollkommene Beruhigung und 
Krankheitseinsicht ein. 

Barbara erzfthlte tibereinstimmend mit den Angaben der tlbrigen Ge- 
schwister, wie Anna immerfort vom Sterben gesprochen, immer gebetet und 
die Yerfolgungen des Teufels, der Freimaurer und der Hexen geftirchtet 
babe. Zwischen Barbara und Anna bestand seit jeher eine herzliche schwe- 
sterlicbe Neigung. Die beiden Madchen schliefen in einem Bette. Barbara 
war bei Tag und Nacbt um die Kranke und stand vom Beginne der Krank- 
heit Anna’s am meisten unter dem Einfluss dieser. Sie war die Erste unter 
den Geschwistern, welche nach Anna erkrankte. Zuerst nabm sie die Ver- 
folgungsideen ihrer Schwester an und hielt sich bald selbst fUr tiberzeugt, 
dass sie von Freimaurern, flir welche sie alle Leute ansah, die zu ihnen ins 
Haus kamen, verfolgt wtirden, und dass diese ihnen nach dem Leben trach- 
ten. Um fUr ihre eigene Person und ihre Nachsten die Httlfe Gottes zu er- 
flehen, betete sie stundenlang ununterbrochen. Bald ftihlte sie eine lebhafte 
Angst. Sie wagte es nicht mehr, aus dem Hause zu gehen, aus Furcht vor 
den Verfolgern. Endlick stellte sich auch bei ihr das Zusammenschntiren 
im Qalse ein, so dass sie nicht mehr im Stande war, ein Wort zu reden. 
Diese Erscheinung fiihrte sie auf Hexerei zurilck, nahm keine Nahrung mehr, 
sondern verschluckte mit den Geschwistern Stttcke geweihter Wachskerzen 
zum Schutz gegen Hexen und den Teufel. Die Furcht, dass man sie und 
ihre Angehtfrigen urns Leben bringen wolle, steigerte sich bei ihr zum 
Aeussersten, als man versuchte, ins Haus einzudringen. 

Die Kranke — einmal zur Ruhe gekommen — machte in der Ge- 
nesung rasche Fortschritte und am 25. April 1889 konnte sie geheilt aus 
der Anstalt entlassen werden. 

Zweiter Fall. 

Am 18. Juni 1886 wurde Anna P. in die Irrenanstalt zu Ybbs aufge- 
nommen. Dieselbe ist laut Parere 1842 geboren, katholisch, ledig, war 
frtther Dienstmftdchen, spater beschaftigungslos. Gleichzeitig mit ihr wurde 
ihre Mutter Josefa P., geboren 1811, katholisch, Kleinhauslerswitwe, der 
Anstalt ilbergeben. 

Anna P. stammt von einem Vater, der dem Trunke ergeben und zu 
Excesseu geneigt war. Ihr Bruder Johann war im Jahre 1866 nach zwei- 
jahrigem Aufenthalt in hiesiger Anstalt als Epileptiker gestorben. Ein an- 
derer Bruder war rhachitisch gewesen und als Kind gestorben. Drei Brttder, 
welche noch leben, sind als Trinker und Krakehler bekannt. Der Yater 
starb im beilaufigen Alter von 50 Jabren an Wassersucht. 

Die Patientin soli als Kind korperlich kraftig und geistig sehr aufge- 
weckt gewesen sein. In der Schule machte sie sehr gute Fortschritte. Bald 
nach der Entlassung der Schule trat sie als Bauerndirne in Dienst. Spater- 
hin diente sie in der Stadt als Kilchenmadchen. Sie war Uberall arbeitsam 
und fleissig und erwarb sich die voile Zufriedenheit ihrer Dienstgeber. Da- 
bei soil sie aber immer eine leichte Reizbarkeit an den Tag gelegt liaben. 

Auffallend war ihre Intoleranz gegen Alkohol. Ein kleines Quantum 
eines alkoholischen Getrankes machte sie zu Excessen geneigt. Patientin 
ersparte sich wahrend ihrer zehnjahrigen Dienstzeit in Wien, obwohl sie 
ihre Mutter stets mit Geld unterstUtzt hatte, eine Summe von 800 Gulden. 
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In Gesellschaft eines anderen Mttdchens wurde sie von einem Manne ge- 
schlechtlich gebraucht. Sie ftthlte darauf enorme Reue, beschuldigte ihre 
Freundin, dass diese an ihrem Ungltick schuld sei und gerieth in solcbe 
Aufregung, dass sie gewaltth&tig wurde. Sie wurde aus dem Dienste ent- 
lassen und fuhr in ibren Heimathsort zurttck, um mit ihrer Mutter zu 
leben. 

Ibre Mutter beniitzte eine sogenannte Ausnahmsstube, deren Bentttzung 
sie sich lebenslang durcb eine Geldsumme contractlich gesichert hatte. Die 
alte Frau ftihlte sich mit ihrer Lage ganz zufrieden, bezog von der Gemeinde 
eine Untersttitzung und verdiente sich einiges Geld durch Arbeit. Eine 
kurze Zeit hindurch wurde die Zufriedenheit der Mutter durch die Tochter 
nicht gestort. Bald aber zeigte sich der schlechte Einfluss der letzteren auf 
die alte Frau. Diese wurde unzufrieden und veranlasste den Besitzer des 
Hauses, die Ausnahmsstube renoviren zu lassen. Als dies geschehen war, 
ftusserten sich die beiden Frauen nicht befriedigt und wollten den Haus- 
besitzer veranlassen, einen Neubau aufzuflihren. Als sich dieser weigerte, 
verklagte ihn die Tochter im Namen der Mutter wegen Contractbruch. 
Wfthrend der Prozess noch in der Schwebe war, zogen die Frauen 
aus und mietheten in einem andern Haus eine Stube. Sie zogen sich von 
alien Lenten zurttck und lebten ganz fttr sich. Da sie sich die Speisen ttber 
einer Spirituslampe kochten, geriethen sie in Streit mit ihrem nunmehrigen 
Hausherrn, der ihnen schliesslich die Wohnung kttndigte. Nun schlugen sie 
ihr Lager im Walde auf, und da mittlerweile die Ersparnisse der Tochter 
aufgezehrt waren, lebten sie vom Betteln. Vergeblich wurden Versuche ge- 
macht, sie zum Bewohnen der ihnen rechtlich gebtthrenden Ausnahmsstube 
zu bewegen. Ja, der Ortsvorsteher liess sie sogar mit Gewalt in diese Stube 
ftthren, sie verliessen dieselbe wieder und lebten im Wald. Der Bauer Josef 
W., der mit den Frauen Mitleid fhhlte, bot ihnen einen zu seinem Haus 
gehtfrenden leeren Stall als Wohnort an, und als sie wirklich einzogen, ver- 
sorgte er sie mit Nahrung. Bald aber zeigte sich bei beiden Frauen eine 
Abneigung gegen ihren Wohlth&ter und seine Familie. Diese Abneigung 
steigerte sich bis zum Hass. Die Frauen wiesen Speise und Trank zurttck, 
beschimpften den Bauern, beschuldigten ihn, dass er nach ihrem Leben 
trachte und dass er an ihrem Unglttck schuld sei. Gelegentlich eines Auf- 
trittes mit dem Bauern, braclite diesem die Anna P. eine schwere Verletzung 
bei. Nun wurden die Frauen delogirt und schlugen in einer leer stehenden 
Holzschupfe ihr Lager auf. Hier waren sie alien Unbilden des Wetters aus- 
gesetzt, aber trotzdem nicht zu bewegen, in ihre Ausnahmsstube zurttckzu- 
kehren. 

Eine Commission, die sich zur Untersuchung des Geisteszustandes der 
beiden Frauen einstellte, fand Mutter und Tochter vollkommen verwahrlost 
und von Ungeziefer bedeckt. Seit Wochen hatten beide hart neben ihrer Lager- 
stittte ihre Nothdurft verrichtet, ohne die Excremente zu entfernen. Die 
Mutter lag, von einigen dttrftigen Fetzen bekleidet, mit dem Kopf auf einem 
mit H&cksel gefttllten Sack, ihr Kttrper war mit Reisig fcugedeckt. Sie hielt 
ein Gebetbuch in den Httnden, welches sie fest an ihre Brust presste. Als 
sie angesprochen wurde, erging sie sich in einer Fluth von Gotteslitsterungen, 
schimpfte ttber die Behtfrden und ttber alle Mensclien. Besonders gegen den 
Bauern W. war sie aufgebracht. Dieser habe sie und ihre Tochter aus dem 
Leben schaffen wollen. 
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Wfthrend man noch mit der Mutter sprach, kam die Tochter, welche 
eben Wasser geholt hatte. Diese zeigte sogleicb eine grosse Aufregung, be- 
schuldigte den Bauem W., er habe sie und die alte Mutter vergiften wollen, 
er allein sei an dem ganzen Ungltlck schuld, jetzt bleibe ibnen nur eine 
Erltfsung tibrig, das sei der Tod. Sie werden in keines Menschen Haus 
ziehen, sie wollen im Freien leben, sie werde schon, was sie brauchen, er- 
betteln. Wahrend sie sprach, liebkoste sie ihre Mutter mit Ubertriebener 
Zartlichkeit. 

Als man sie auf das Irrige ihrer Meinung aufmerksam machen wollte, 
wurde sie im hOchsten Grade erregt und erging sich in Beschimpfungen und 
Drohungen gegen die Anwesenden. 

So kamen denn Mutter und Tochter in die Irrenanstalt. Hier will- 
fahrte man Anfangs der gemeinsamen Bitte Beider, sie neben einander auf 
derselben Abtheilung zu belassen. Man beobachtete hier, dass die Tochter 
ihre Mutter mit grosser Zartlichkeit pflegte. Sie kleidete die alte Frau an, 
wusch und kammte sie, richtete ihr das Bett, kurz, sie war den ganzen Tag 
um die Mutter bemttht. Nachts stand sie auf, sah nach ihrer Mutter, ob 
diese schlafe, und wenn, wie es vorkam, letztere an Athembeschwerden litt, 
blieb die Tochter bei ihr sitzen. Hatte die Mutter einen Wunsch, so brachte 
ihn stets die Tochter bei der Visite vor. Letztere zeigte sich bei ihrer 
Aufhahme in die Anstalt ganz richtig orientirt, erzahlte die schon oben an- 
geftthrten Daten liber ihr Vorleben. Schon in Wien sei sie von einem 
Dienstmadchen immer verfolgt worden, so dass sie beschlossen habe, zur 
Mutter zurtlckzukehren. Sie fand Letztere in ihrer Ausnahmsstube. Die 
Mutter sei ganz zufrieden gewesen. Sie aber sei der Meinung, die Mutter 
habe auf eine bessere Stube Anspruch gehabt, und selbst als die Stube re- 
novirt war, sei dieselbe noch zu schlecht gewesen und daher habe sie die 
Mutter veranlasst, die Stube nicht mehr zu beziehen. Der Hausbesitzer sei 
contractlich gebunden gewesen, die Stube ordentlich im Stand zu halten, 
widrigenfalls er ein Panale von 500 fl. zu erlegen hatte. Sie strengte im 
Namen der Muttefr einen Prozess an, konnte aber nichts erreichen, weil alle 
Leute gegen sie waren, selbst das Gericht sei gegen sie gewesen, weil der 
Richter im Einverstandniss mit den der Mutter feindlichen Leuten gestanden 
sei. Sie kehrten nicht mehr in die Ausnahmsstube zurtick, wohnten in 
einem andern Hause und als die Ersparnisse aufgezehrt waren, zogen sie ins 
Freie. Der Bauer W. nahm sie in sein Haus auf und sie lebten lange in 
einem Stall. Durch IV 2 Jahre verliess die Mutter diesen nicht und ver- 
richtete stets die Nothdurft im Stall, ohne dass dieser gereinigt wurde. Die 
paar Kleidungsstiicke, welche die Alte hatte, verfaulten schliesslich und zer- 
tielen. Endlich zogen sie wieder ins Freie, denn der Bauer trachtete ihnen 
nach dem Leben, er wollte sie vergiften. 

Die Mutter, Josefa P., eine ktfperlich herabgekommene, marastische 
Greisin, erzahlte conform den Angaben der Tochter. Sie selbst sei mit 
ihrer Lage ganz zufrieden gewesen. Erst ihre Tochter machte sie aufmerk¬ 
sam, dass sie mehr zu beanspruchen hatte. Ihre Tochter wollte ihr zu ihrem 
Recht verhelfen, sie habe einen Prozess angestrengt, aber das Gericht sei 
beeinflusst gewesen. Die Leute waren alle gegen sie, sie sei ja eben nur 
eine arme alte Witwe. Der Bauer W. habe ihnen nach dem Leben ge- 
trachtet, so dass sie wieder ins Freie hinaus mussten. Ueberall habe man 
sie hinausgeworfen, denn Alle waren ihnen feind. Ausser ihren Wahnideen 
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war eine erhebliche Gedftchtnissschwttche bei der Patientin vorhanden. So 
viel sie sich zu eriimern wusste, ist keine Geistesstbrung in ihrer Verwandt- 
schaft vorgekommen. Der Vater starb an Wassersucht, die Mutter an Lun- 
gentuberkulose. Ihr Geburtsjahr wusste Patientin nicht anzugeben. Ausser 
einer Lungenentzttndung bald nach ihrer Verheirathung sei sie niemals krank 
gewesen. Frtiher war sie leicht erregbar. Von ihrem Mann, der ein Sftufer 
und zu Ausschreitungen geneigt war, musste sie Manches hinnehmen. Sie 
gebar acht Kinder; ein Knabe war epileptisch. Als sie noch jung war, sei 
sie auch allein ins Wirthshaus gegangen, habe gezecht und Karten gespielt. 

Im Verlauf der n&chsten Jahre zeigte sich bei jeder Gelegenheit der 
Einfluss der Tochter auf ihre Mutter. Letztere verhielt sich ganz so, wie 
sie es bei der Ersteren sah. Gerieth diese in Affekt, so zeigte sich auch 
die Mutter aufgeregt, lachte die Tochter, so lachte auch die Mutter, und 
wenn jene weinte, so that es auch diese. Sprach die Tochter, so nickte die 
Mutter beifftllig, die Tochter wies jede Arbeit zurtick, die ihrer Mutter nicht 
anging, von deren Seite sie nicht wich. So ging es bis zum Frtihling des 
Jahres 1889. Damals machte sich ein auffallender Eigensinn bei der Tochter 
Anna P. bemerkbar. Auch traten ihre Verfolgungsideen starker hervor, sie 
ftihlte sich von ihrer Umgebung verfolgt, von den W&rterinnen benachthei- 
ligt, nichts wurde ihr recht gemacht. Sie verweigerte zuerst die Fleisch- 
nahrung, hob die FleisclistUcke aber auf bis sie faul wurden. Ihre Mutter, 
welche dieselbe Kost hatte, wie die Tochter, wollte Fleisch essen. Die 
Tochter aber nahm es ihr weg. Die Mutter ass anf&nglicli noch heimlich, 
folgte aber schon nach wenigen Tagen dem Zureden der Tochter und wies 
die Fleischkost zurtick. Als ernes Tages die Tochter zur Zeit des Mittags- 
essens ihren Ltjffel am Tisch vermisste, erklftrte sie, dass sei absichtlicli ge- 
schehen, damit sie nichts essen konne. Von da ab abstinirte sie. Ihre 
Mutter gab ihr vollkommen recht und wies gleichfalls jede Nahrung von 
sich. Man gab nun Mutter und Tochter gemeinsam auf eine and ere Abthei- 
lung. Dort nahm die Tochter Nahrung zu sich und ihre Mutter folgte ihr. 
Nachdem sie drei Tage gegessen hatten, ausserte die Tochter wieder Ver¬ 
folgungsideen, welche von der Mutter gebilligt und angenommen wurden. 
Als die Tochter wieder abstinirte, folgte ihr die Mutter. Nun wurden beide 
von einander getrennt. 

Seitdem ist die Mutter ruhig, zufrieden, nur nach ihrer Tochter ver- 
langt sie mitunter. Sie nimmt ihre Nahrung regelmftssig zu sich. Ihr Er- 
innerungsvermtjgen ist sehr geschwacht. Fuhrt man das Gespr&cli auf die 
Umst&nde, die sie hereingefUhrt haben, so kann sie nicht genug erzfthlen, 
was sie und ihre Tochter durch die Verfolgungen der anderen Leute ge- 
litten hatten. Jeder Versuch, sie aufzuklaren, macht sie erregt. Die Ver- 
muthung, dass ihre Tochter sie beeinflusst hatte, weist sie mit Entrtistung 
zurtick. Ueber ihre Tochter spricht sie mit Zartlichkeit. So ein Kind habe 
nicht jede Mutter, eine solche Tochter fande man auf der ganzen Welt 
nicht mehr. Die Frage, warum Patientin in der Anstalt abstinirt habe, ver- 
setzt sie in Aufregung. Was man Alles der Tochter angethan habe! Den 
Kaffee haben ihr die Warterinnen gewassert, statt Fleisch haben sie ihr eine 
Haut gegeben, Theater haben sie mit ihr gespielt und ihr eine Bosheit nach 
der anderen angethan. Drum habe die Tochter die Nahrung verweigert, und 
wenn die Tochter nichts isst, so braucht sie auch nichts. 

Die Tochter Anna P. kauert in Winkeln herum, oder liegt auf dem 
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Fensterbrett. Sie verkehrt mit Niemandem, beschaftigt sich nicbt und spricht 
spontan nur dann, wenn sie eine Ver&nderung ihrer Kost durchsetzen will. 
Fleischspeisen nimmt sie nicht an, sie will nur fliissige Kost und Brot, docb 
weist sie zeitweilig aucb diese Nahrung zurtick und abstinirt etliche Tage. 

Der Versuch, tiber die Umst&nde vor ihrer Einbringung in die Anstalt 
von ihr Auskunft zu erhalten, misslingt immer. Es sei ihr nicht der Rede 
werth, man wisse ohnedies Alles. Wohl aber spricht sie sich tiber ihr Be- 
finden in der Anstalt aus. Hier spiele man mit ihr Theater. Sie aber 
giebt keine Theatergretl ab. Warum giebt man den andern Kranken 
Fleisch und ihr Koth? Die Wftrterinnen vertiben Bosheiten an ihr. Aber 
diese mtissen es eben thun, sie werden dazu angehalten. 


IT. Original -Vereinsberichte. 


Berliner ftesellschaft ffir Psychiatric and Nerrenferankheiten. 

Sitzung von Montag, den 12. Januar 1891. 

55) Kronthal : Ueber die Abhftngigkeit der Degenerationen in peripheri- 
schen Nerven von der Degeneration ihrer Kernursprtinge. 

K. demonstrirt Prftparate von einem Falle von chronischer Bulbtirparalyse, 
complicirt mit amyotrophischer Lateralsclerose; K. hat das ganze centrale und 
periphere Nervensystem untersucht. Degenerirt waren sftmmtliche Zellen 
der VorderhOmer, das Pyramidensystem, die Kerne des Hypoglossus, acces¬ 
sorius, vagus, glossopharyngeus, die vorderen Wurzeln, die nervi hypoglossi, 
accessorii, vagi, glossopharyngei, wfthrend in den Rtickenmarksnerven peripher 
vom intervertebralen Ganglion keine Degeneration mehr nachzuweisen war. 
Die auffallende Thatsache, dass die Hirnnerven nach Zugrundegehen ihrer 
Kerne peripher vollst&ndig degeneriren, wtihrend in den Rtickenmarksnerven 
nach Entartung ihrer Kerne keine Zeichen der Degeneration gefunden wur- 
den, glaubt K. nur durch die verschiedenen physiologischen Leistungen der 
Nerven erkltiren zu konnen. Geht ftir die Hirnnerven, die nur nach einer 
Richtung leitende Fasern enthalten, die Erregungsquelle verloren, so muss 
eine Inactivittitsatrophie eintreten. Die Rtickenmarksnerven enthalten centri- 
petale und centrifugale Fasern; geht ihnen eine Erregungsquelle verloren, 
so sind sie noch keine todten Strange. (Der Vortrag erscheint ausftihrlich 
im Neurolog. Centralblatt 15. Febr.) 

56) Oppenhelm : Mittheilungen in Bezug auf die traumatischen Neurosen. 

0. vertheidigt sich zuntichst gegen die Angriffe, welche er von verschie- 

dener Seite erfahren hat. Er hat deswegen das gesammte Actenmaterial aller 
der Falle von Verletzten, die er wtihrend der Jahre 1883 bis 1889 zu begut- 
achten hatte, noch einmal durchgearbeitet und ist zu folgendem Resultat ge- 
kommen (die Arbeit erscheint ntichstens als Monographic): 

1. Es giebt eine traumatische Neurose, und zwar kommt sie sehr 
haufig vor. 
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2. Ein Gutachten sollte nur ein Arzt abgeben, der mit der Untersuchung 
von Nerven und Geisteskrankbeiten vertraut ist. 

3. Auf die Diagnose der Simulation ist kein Gewicht zu legen, wenn 
der Arzt eine solche Erfahrung nicht besitzt. 

4. Die Diagnose der Simulation sollte nicht auf Grand einer einmaligen 
Untersuchung gestellt werden. 

5. Die G^sichtsfeldeinschrllnkung, die AnUsthesie, Pulsbeschleunigung 
und psychischen Anomalieen sind Symptome der traumatischen Neurose, und 
kttnnen nur von einem geschulten Betrtiger simulirt werden. 

6. Es ist kein Beweis ftlr Simulation, wenn das Zittem bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit aufhtfrt. 

7. Der Mtfglichkeit der Simulation ist in jedem Falle Rechnung zu 
tragen, sicberer als Kunstgriffe schUtzt eine genaue Untersuchung. 

8. Die Simulation ist selten, die Uebertreibung ist h&ufiger; hftufiger 
ist auch das Festhalten der Beschwerden nach eingetretener Besserang oder 
Heilung. — 

Die Discussion wurde bis zur nttchsten Sitzung aufgeschoben. 

Koenig (Dalldorf). 


Psychlatrischer Verein zu Berlin. 

Sitzung von Montag, den 15. December 1890. 

57) Discussion zum Vortrage von Cramer (Eberswalde): Ueber eine be- 
stimmte Gruppe von Sinnest&uschungen bei primUren Stimmungsanomalien. 

Nftcke (Hubertusburg) halt die Theorie fUr sehr plausibel, bewiesen 
sei sie aber sicher nicht. 

Mendel, Moeli und Jolly sind nicht der Ansicht, dass die Cramer’sche 
Theorie haltbar sei. 

58) Nftcko (Hubertusburg): Beitrage zur Anthropologie und Biologie geistes- 
kranker Verbrecherinnen. 

V. berichtet in KUrze Uber die Hauptergebnisse eines Theils einer 
grosseren Arbeit Uber „Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe a , welche in 
Klirze erscheinen wird. Der Ausgangspunkt der vergleichenden Untersuchung 
bestand aus 100 Wftrterinnen und Pflegerinnen; mit diesen verglichen wurden: 

1. 41 bezw. 43 chronisch Geisteskranke (mit Ausschluss von Paralyse 
und Epilepsie); 

2. 45 vorbestrafte oder in Untersuchung gekommene Geisteskranke 
(von denen 20 °/o sicher die Strafe unschuldig erlitten hatten); 

3. 53 aus verschiedenen Strafanstaltskategorien Zugefhhrte (15°/o zur 
Zeit der That sicher geisteskrank, 20°/o vorher geistig nicht intact). 

Alle 4 Reihen dieser Untersuchten waren von mittlerer GrUsse; die 
relativ GrOssten befanden sich unter den Gesunden. In 72°/o der Normalen 
war die Spannweite der Arme grosser als die KOrperlange. Bei den Kranken 
nur in 60,5 °/o. 

Mesocephalie fand sich Uberwiegend am hUufigsten bei den Gesunden, 
wHhrend Hydrocephalie relativ haufiger bei den Uebrigen statthatte; doch 
sind immerhin unter den Normalen 9°/o Hydrocephaloide und 3°/o Sub- 
mikrocephale. 
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Wesentlich haufiger findet sich der Vorderkopf grosser als der Hinter- 
kopf bei Normalen (98°/o), als bei den Geisteskranken (79°/o). 

Leichte Asymmetrien des Gesichts und der Stirne feblen auch bei Nor¬ 
malen fast nie. 

Unter den Gesunden fanden sich femer 18°/o mongoloide Gesichter nnd 
85°/o „breite“. 

Dieser Prozentsatz nimmt bei den ttbrigen erheblich zu; erreicbt bei 
den Corrigenden fast 61°/o; bei letzteren auch am h&ufigsten starke Unter- 
kiefer und Progeneen. 

Anomalien der Stirn, Augen, Ohren, Zahne sind bei den Geisteskranken 
noch haufiger als bei den Gesunden. 

Addirt man die Entartungszeichen, so finden sich mehr als 4 zugleich 
bei 19°/o der Gesunden und an mehr als an 2 Gesichtstheilen etc. zugleich 
in 88 °/o. Bei den Geisteskranken steigen diese Zahlen bedeutend. Zwischen 
unbescholtenen und vorbestraften Geisteskranken fand sich ktfrperlich wie 
ethisch kaum ein Unterschied. Ebenso wenig zwischen Geisteskranken und 
Corrigenden, nur waren bei letzteren mehr mongoloide. 

Ein „Verbrechertypus a lttsst sich nicht constatiren, ebenso wenig eine 
verschiedene Vertheilung der Stigmata auf die verschiedenen Verbrecher- 
classen. Femer berichtet V. liber die Untersuchung von 12 aus einer Straf- 
anstalt und einem Krankenhause herrtihrenden Schadeln von Verbrecherinnen 
(darunter 4 Mtfrderinnen und 5 Diebinnen); 6 waren pathologisch, 9 sehr 
schwer, 4 hydrocephaloid, 6 rundlich, 3 mit mftnnlicliem Typus, 1 mongo- 
loid, 4 mit fliehender Stira. In fast der Halfte der Falle waren die Nahte 
mehr oder weniger verstrichen; bei 2 war die Stirnnaht ganz oder fast ganz 
erhalten (1 davon „Kreuzschadel a ). Die Sutura transversa bei 1 fast ganz, 
bei 3 theilweise erhalten. Dem Inhalte nach gehtfrten die meisten den Idein- 
und grosskalibrigen Schadeln an. Mittlerer Kubikinhalt 1347.8. 

Unterschiede zwischen Diebinnen und Mtfrderinnen fanden sich nicht. 
Die Schadel hatten ebenso gut von Geisteskranken herstammen kttnnen. — 
Ueber die Erblichkeit ist Folgendes zu sagen: 

Psychosen, Epilepsie, Apoplexie, Selbstmord etc. liessen sich schon bei 
23 °/o der Gesunden constatiren. Bei den ttbrigen aber erhoht sich der Pro¬ 
zentsatz. In Anbetracht der Schwierigkeiten beim Erheben der Anamnese sind 
alle diese Zahlen als unterste Grenzen anzusehen. Bei den Corrigenden er- 
gab sich z. B. nur 15% eigentliche Belastung. Bemerkenswerth ist, dass 
unter den Corrigenden viel mehr unehelich geborne sich linden als sonst; 
auch ihre Erziehung ist mangelhafter, die Ftthrung meist schlecht; auch die 
Intelligenz ist durchschnittlich geringer; der Charakter zeigt das bekannte 
Bild des „moralischen Irrsinns tt , und zwar viel haufiger als bei den ttbrigen 
Geisteskranken; ebenso Selbstmordversuche (Scheinselbstmorde) und Simulation. 
Die einzelnen Verbrecherclassen zeigten unter sich im Verhalten keine Unter¬ 
schiede. Grttbere Storungen der Sensibilitat, des Gehors, Gesichts etc. fanden 
sich nicht; manche waren gegen leichte Schmerzen sogar recht empfindlich. 
Tatowirungen, Linkshandigkeit fehlten; auch die Handschrift zeigte durchaus 
nichts Charakteristisches, am wenigsten fttr die einzelnen Verbrecherclassen. 

Die obigen Besultate widersprechen in vielen Punkten den von Lombroso 
gewonnenen. V. kann tiberhaupt ein anthropologisch-biologisches Charak- 
teristicum des Verbrechers, das nur diesem angehtfrte, nicht anerkennen, 
ebenso wenig wie Lombroso’s Lehre vom „geborenen Verbrecher tt . Ein 
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solcher ktfnnte doch nur ein hereditar und organisch so belasteter Mensch 
sein, dass er unter alien Umstanden zum Verbrecher werden mttsste. 

Solche Falle sind sicher selten. Bei dem Gros der Verbrecher sind 
aber die obigen Momente nur pr&disponirende; die Aussenverhaltnisse sind 
es, die ihn zum Verbrecher machen. Sind sie gttnstig, so kommt es nicht 
dazu oder nur zum „geheimen Verbrecher a im Sinne Lombroso’s. — 

Schliesslich wendet sich V. gegen das Zurlickflihren der Degenerations- 
zeichen etc. auf den Atavismus, wenigstens in der Allgemeinheit, wie es 
Lombroso thut, und dagegen den Begriff der Epilepsie zu erweitern und 
darunter auch den Verbrecher zu subsumiren. 

59) Heboid (Sorau): Bettbehandlung und Zelle. 

Durch den Vortrag Neisser’s — tiber die Bettbehandlung — auf dem 10. 
internationalen medicinischen Congresse angeregt, berichtete Vortragender 
liber die gttnstigen Ergebnisse der Bettbehandlung in der Irrenheil- und 
Pflegeanstalt zu Sorau, die im Wesentlichen auf die in der reinen Heilanstalt 
zu Leubus gewonnenen hinauskommen, wendete sich dann aber gegen die 
Anschauung Neisser’s, welcher die Isolirung ein schadliches und grausames 
Auskunftsmittel nannte und fhhrte aus, dass die Zelle in gewissen Fallen 
beruhigend und ntitzlich wirke, wo die Bettbehandlung dies entweder nicht 
herbeifUhre oder gar nicht in Betracht kommen ktfnne, dass aber das Haupt- 
augenmerk bei der Anwendung der Zelle darauf zu richten sei, dass sie 
nicht zum dauernden Aufenthalt werde, wo sie die unangenehmsten Folgen 
habe. 

Dem Vortheile der Bettbehandlung stellte der Vortragende der Voll- 
stkndigkeit halber schliesslich noch als Nachtheile gegentiber, dass sie die 
Onanie begtinstigt, vielleicht im Zusammenhang damit anamische Zustande 
zeitigt, in seltenen Fallen zum Kothschmieren veranlasst und schliesslich be- 
stimmte Kranke, welche den Tag liber schlafen, Nachts unruhig werden 
lasst, Nachtheile, welche durch entsprechende Massnahmen zu beschranken 
sind und dem Vortheile gegentiber nicht in Betracht kommen, so dass die 
Bettbehandlung mehr als bisher der ganzen Beachtung der Irrenarzte werth sei. 

Koenig (Dalldorf). 


III. Referate and Kritiken. 

60 ) W. M. Becbterew (Kasan): Ob otnositelnom paswitii i raslitschnom 
polozhenii piramidnych putschkow u tschelowieka i zhiwotnych etc. (Lage, 
Dimension und Entwicklungsverhaltnisse der Pyramidenstrange beim Menschen 
und bei Thieren). 

(Separat-Abdruck aus dem „Medicinskoje Obosrenije" 1890. Nr. 13—14. 5 p. 4°.) 

Anknttpfend an die zuerst von F1 e c h s i g betonten UnregelmRssigkeiten 
in der Vertheilung und Menge der einzelnen Bttndel der Pyramidenbahnen 
lenkte B. die Aufmerksamkeit auf die Verhaltnisse bei Neugeborenen, und 
fand nicht allein Differenzen der Gesammtmasse, sondern auch der Lange 
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dieser Bahnen; so kann die Pyramiden-Vorderstrangsbahn sich in ganz ver- 
schiedenen Niveaus aufltteen, wobei linke und rechte RUckenmarksh&lfte 
wieder unter sich verschieden sein ktfnnen. 

Bei S&ugethieren hfingt die Entwicklung der Pyramidenbahn wesent- 
lich von dem Vorhandensein verwickelt - coordinirter Extremitftten-Bewe- 
gungen ab; wenig entwickelt bei Nagern, besonders in den Pyramiden- 
seitenstrftngen, nehmen sie bei Carnivoren und mehr noch bei den Primaten 
erheblich zu; bei einzelnen Carnivoren fehlt die Pyramiden-Vorderstrangs¬ 
bahn ganz, bei einzelnen kleinen Nagern liegen sie ganz nach hinten, un- 
mittelbar an die Hinterstrftnge grenzend; zu beiden Seiten des sept. post. 
Bei Meerschweinchen verlaufen sie nach der Kreuzung als im vorderen 
Theil der Hinterstr&nge verstreute kleine Bttndel. Dementsprechend fallen 
nattirlich die Befunde secund&rer Degeneration aus. 

Femer macht B. darauf aufmerksam, dass im Foetalleben noch vor der 
Entwicklung der Pyramiden in diesen vereinzelte markhaltige Fasern vor- 
kommen, die wegen ihrer Lage im Centrum der Pyramide nicht ftir ver- 
sprengte Teile angrenzender schon markhaltiger Btindel gelten konnen, und 
ftir die B. eine gesonderte systematische Stellung vermuthet. 

K u r e 11 a. 


61) CL Retzius. Om Ktfrtelnerverna (Drtisennerven). 

(Biol. Forenings Forhandl. I p. 14.) 

Untersuchung der Speicheldrtisennerven mit Ehrlich’scher Methylenblau- 
Injection intra vitam. Die Drtisenalveolen sind von einem Netzwerk vari- 
ktfser, markloser Nervenfasern umsponnen, deren Eindringen ins Innere der 
Zellen R. nicht sehen konnte. Kurella. 


62) Ottolenghl und LombrOSO. L* imagine psichica e la visione negli 
ipnotizzati (Gesichtsvorstellung und Sehen bei Hypnotisirten). 

(Archivio di Psichiatria e di Scienza penale ed Antropologia criminale 1890, XI, 8.) 

Die Autoren erklftren die Aenderungen der suggerirten Gesichtsvorstellun- 
gen durch Linsen in folgender Weise. Die Erregung, welche die Quelle der 
Gesichtsphantasmen ist, pflanzen sich von corticalen Centren auf die Netzhaut 
fort. Die auf der Retina so entstandene molekulftre Bewegung wird durch die 
dioptrische Wirkung der Augenmedien nach aussen Ubertragen und lftsst so 
ein anderes Bild entstehen, das sich auf dem Hintergrund wie auf einem 
Schirm fixirt. Die angewandten Linsen wirken also nicht auf die Netzhaut, 
sondern auf die von dieser nach aussen projicirten Bilder. Das psychische 
Bild durchlauft, aber in entgegengesetzter Richtung, den von dem reellen 
Bilde zurtickgelegten Weg. Dieser geht von aussen auf die Retina und von 
dort auf das Sehcentrum; jener vom corticalen Sehcentrum auf denselben 
Leitungsbahnen auf die Retina und wird von dieser aus nach aussen 
projicirt. 

Die Verfasser haben bei leicht hypnotisirbaren Individuen die Seh- 
schfirfe und das Gesichtsfeld gemessen, und in keinem Falle Verhftltnisse 
gefunden, die liber das physiologische hinausgehen. 

Autorreferat. 
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63) Mott and Schaefer (London): On associated eye-movements produced 
by cortical faradization of the monkey's brain. (Associirte Augenbewegungen 
durch corticale Faradisirung beim Affengehirn.) (Brain, Summer number.) 

Die angestellten Untersuchungen mbriciren sich nach 4 Gesichtspunkten: 

1: Associirte Augenbewegungen durch einseitige Faradisation des Stirn- 
lappens. 

Nur bei Affen mit gut entwickeltem Gehirn gelang es, eine Differen- 
zirung der Augenbewegungen festzustellen. Erschwert ist die Untersuchung 
dadurch, dass bei l&ngerer Reizung einer bestimmten Stelle die Faradisirung 
einer benachbarten Gegend noch auf die erstere mitwirkt. 

Es gelang, 3 Zonen zu unterscheiden (hierzu eine Zeichnung): eine 
mittlere Zone unmittelbar unter dem horizontalen Theile der praecentralen 
Furche. Reizung auf einer Seite ruft conjugirte seitliche Bewegungen ohne 
Bewegung nach oben und unten hervor. Oberhalb dieses Gebietes befindet 
sich eine Zone, deren Reizung Bewegung der Augen nach unten mit seit- 
licher Ablenkung und unterhalb der mittleren Zone eine solche, deren 
Reizung Bewegung nach oben ebenfalls mit seitlicher Ablenkung zur Folge hat. 

Ausser den Bewegungen der Augen kamen auch Bewegungen des Kopfes 
nach bestimmten Richtungen zur Beobachtung. 

Einseitige Reizung brachte auch nach Durchschneiden des Balkens und 
nach Zersttfrung der entsprechenden Zone in der andern Hemisphere bilate- 
rale Bewegungen zu Stande. 

2. Gleich starke gleichzeitige Strftme, welche entsprecliende Punkte 
beider Hemispharen in den oben beschriebenen mittleren Zonen trafen, riefen 
Mittelstellung der Augen hervor, in den obern oder untera Zonen parallele 
Bewegungen der Augen nach oben und unten ohne seitliche Ablenkung. 

3. Beiderseitige Faradisirung von Punkten des Hinterhauptlappens in 
der visuellen Zone, welche, einseitig gereizt, eine einfache conjugirte laterale 
Ablenkung ergaben, flihrte zum Parallelismus und zur Fixation der Seh- 
axen, resp. blieben die Augen, wenn vorher in der Ruhestellung, be- 
wegungslos. 

4. Bei gleichzeitiger und gleich starker Reizung einander entgegenge- 

setzt wirkender Gebiete im Stirn- und Hinterhauptslappen Uberwog die 
Wirkung, welche die Reizung der Frontalrinde allein zur Folge gehabt 
haben wttrde. A s c h e r. 


64) Mott and Schaefer : On movements resulting from faradic excitation of 
the corpus callosum in monkeys. (Bewegungen nach faradischer Reizung 
des Balkens beim Affen.) (Brain, Summer number.) 

Ein Paar feine Elektroden wurden in die grosse Lftngsspalte eingefflhrt 
und so die Oberflftche des Balkens gereizt. Je nach dem Ansatzpunkte der 
Elektroden wurden bilaterale Bewegungen des Kopfes, des Rumpfes und der 
Glieder ausgeltfst. Die Wirkung trat ein bei schwachen Strijmen und htfrte 
auf, sobald die Elektroden ein wenig vom Balken entfemt und nfther an 
die motorischen Rindengebiete gebracht wurden, so dass die Annahme ausge- 
schlossen werden konnte, dass etwa die eintretenden Bewegungen von deu 
in der motorischen Zone der Gehirnoberflftche sich verbreitenden Strtimen 
abhftngig sei. Von vorn nach hinten gehend, betrafen die ausgelflsten Be¬ 
wegungen gleich hinter dem Knie, Kopf und Auge, dann Oberarm und den 
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oberen Theil des Rumpfes, dann Unterarm mit Hand und Fingern, dann den 
untem Theil des Rumpfes und die untera Extremitaten. War die motorische 
Zone der einen Hemisphere zersttfrt, so blieben die Bewegungen auf die 
gleichnamige Seite beschrankt; war der Reiz zu stark, so folgten epilep- 
tiscbe Contractionen. Nie kamen Bewegungen der Gesichtsmuskulatur vom 
Balken aus zu Stande. Selten glUckte es Uberhaupt, isolirte Bewegungen zu 
erhalten. 

Aus diesen Untersuchungen gelangten Verfasser zu folgenden SchlUssen: 

1. Der Balken enthalt Fasern, deren Reizung Bewegung in beiden 
Ktfrperhalften zur Folge hat. 

2. Diese Fasern gehen nicht direct vom Balken zur innera Kapsel, 
sondern treten in die Rinde ein, wo sie zu den sogenannten motorischen 
Centren gelangen. Die Fasern, welche zu den motorischen Centren laufen, 
sind zwar in bestimmten Stellen des Balkens zum grtfsseren Theil gruppirt, 
jedoch auch nicht auf diese Stellen beschrankt, sondern in einer gewissen 
Ausdehnung in der mittleren Partie der Commissur zerstreut. 

A sche r. 


65) Felix Semon und Victor Horsley: Ueber die Beziehungen des Kehl- 
kopfs zum motorischen Nervensystem. 

(Deutsche med. Wochenschrift No. 31 S. 672.) 

Die Pathologie des Nervenapparates des Kehlkopfs schien vollst&ndig 
ausgebaut und abgeschlossen, bis Semon und unabhftngig von ihm Rosenbach 
die bisher unbekannte Thatsache feststellten, dass bei progressiver organi- 
scher Lasion der motorischen Kehlkopfnerven von der Medulla abw&rts die 
Erweiterer der Glottis stets zuerst und ausschliesslich litten, wttlirend bei 
alien functionellen Erkrankungen die Gruppe der Verengerer afficirt war. 
Semon und andere haben dann nock nachgewiesen, dass am herausgenom- 
menen Kehlkopfe auch die Musculi postici schneller ihre elektrische Erreg- 
barkeit einbiissen, als die Verengerer. Krause u. a. haben die Erklftrung 
der genannten Forscher bestritten resp. durch andere Hypothesen ersetzt. 

Diese zum Theil mit grosser Erregung verfochtenen Controversen haben 
die Verfasser veranlasst, „die physiologischen Verhaltnisse der motorischen 
Nervenzufuhr des Kehlkopfes eingehender zu studiren, als dies bisher ge- 
schehen war. tt 

Die Verfasser haben dabei unter strengster Trennung der respiratori- 
schen Functionen des Larynx von seinen plionatorischen Leistungen der 
Reihe nach die Beziehungen der Medulla oblongata, des peripherischen Sy¬ 
stems, der Rinde und der verbindenden Fasern (corona radiata und capsula 
interna) zu den beiden genannten Thatigkeiten des Kehlkopfs gepriift. Ob- 
gleich Referent die liierauf beziiglichen Thierexperimente wahrend des inter- 
nationalen Congresses mit eigenen Augen zu sehen Gelegenheit gehabt hat, 
muss er es sich doch versagen, des Naheren auf dieselben einzugehen und 
giebt unter Verweisung auf das Original nur die von den genannten For- 
schern gefundenen Resultate in gedrangter Kttrze wieder. 

I. Medutta oblongata . 

a. Respiratorische Reprasentation. 

In der Medulla existirt ein Centrum flir die respiratorischen Kehlkopf- 
bewegungen , welches unabhangig von demjenigen fiir die thoracische Respira- 
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tion ist. Daftir spricht 1) die von Semon schon frtther erhftrtete Thatsache, 
dass die Glottis dauernd offen stehen bleibt, wahrend der Thorax sich rhyth- 
misch erweitert und contrahirt, 2) die an der Katze experimentell gewonnene 
Erfahrung, dass Reizung des oberen Abschnitts des Bodens des vierten Ven- 
trikels dauemde Glottistiffnung hervorruft, wahrend der Thorax seine rhytli- 
mischen Athembewegungen fortsetzt! Dabei scheint diese bulbare Reprttsen- 
tation des Larynx eine doppelseitige zu sein, denn bei Reizung der ent- 
sprechenden Abschnitte der einen Seite des Bulbus werden doppelseitige 
Stimmbandbewegungen inspiratorischer und exspiratorischer Natur ausgel&st. 
b. Phonatorische Reprftsentation. 

Eine solche war bewiesen durch das wohlbekannte Experiment Vul- 
pian’s, der nach Abtragung des Ubrigen Gehims von der Medulla aus re- 
flectorisch einen Schrei ausltfste. Semon und Horsley haben auf direkte 
Reizung der Ala cinerea und des Calamus scriptorius (oberer Rand) aus- 
nahmslos einen kraftigen Glottisschluss erzielt. Die frliher von ihnen dabei 
beobachtete Ausw&rtsbewegung der Stimmbander ist nunmehr nur als eine 
Folge starker Aetliernarkose anzusehen und gilt den Forschern als nicht 
mehr richtig. 

II. Peripherisches System. 

Verfasser lassen die Frage, ob die motorischen Fasern des Recurrens 
vom inneren Ast des Accessorius oder vom Vagus kommen, unter Anerken- 
nung der von Grabower und Grossmann ttber diesen Gegenstand neuer- 
dings gelieferten Arbeiten unertfrtert. Dagegen negiren sie auf Grand ihrer 
Experimente das Vorhandensein centripetaler Fasern im Recurrens. Im 
Uebrigen betonen sie nattirlich die als Rosenbach-Semon’sches Gesetz wohl¬ 
bekannte Erfalirang von der geringeren Widerstandsfftliigkeit der Posticus- 
ftste sowohl bei peripherischer wie centraler Erkrankung des Recurrens und 
fllhren u. a. als neue Beweise daftir die von B. Frankel und Gad ge- 
machten Versuche mit allmahlicher Abktihlung des N. recurrens an. 

III. Hirnrinde. 

Die Hirnrinde besitzt Centren auch flir die Abduction der Stimmbander; 
doch lassen die einzelnen Thiergattungen Unterschiede hierin erkennen. 
Durch Reizung des Gyrus praecrucialis (Gyrus praefrontalis Owen) wird Be- 
schleunigung der Athmung erzeugt, Vertiefung derselben am haufigsten von 
der Gegend um das untere Ende des Sulcus crucialis heram. Bei der Katze 
liess sich stets durch Reizung der Gegend oberhalb des Sulcus olfactorius 
Inspirationsstellung der Stimmbander erzeugen. 

Ftir die Abduction der Stimmbander findet sich in jeder Grosshirn- 
hemisphare ein Centrum und zwar beim Affen nach hinten von dem unteren 
Ende des Sulcus praecentralis, an der Basis der dritten Stirnwindung und 
bei den Carnivoren im Gyrus praecrucialis und dem benachbarten Gyrus. 
Einseitige Reizung producirt doppelseitige Wirkung. Einseitige Zersttfrung pro- 
ducirt heme Stimmbandlahmung. Laryngismus stridulus kann daher die Folge 
einer einseitigen Reizung dieses Centrums sein. Der epileptische Schrei ist 
nicht das Resultat einer medullaren Entladung, sondern riihrt von einer 
Rindenerregung her. 

TV. Verbindende Fasern. 

Die Corona radiata zeigt keine besonderen Eigenthttmliclikeiten. 
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Im vorderen Gliede und weiter nach unten hauptsUchlich im Knie der 
Capsula interna sind die der Respiration dienenden Fasem enthalten, und 
zwar findet folgende Anordnung der Fasern bei Carnivoren statt: Am mei- 
sten nach vom findet sich die Representation fhr Beschleunigung der Re¬ 
spirations- und Stimmbandbewegungen, sodann weiter nach hinten dasselbe 
mit Vorwiegen der AuswUrtsbewegung der Stimmbander und gerade am Genu 
findet sich eine Verstarkung der Bewegungen. „Die Lage der Faserbtindel, 
deren Reizung Athmungsbeschleunigung erzeugt, entspricht im Ganzen dem 
Christiani 1 schen Beschleunigungscentrum im dritten Ventrikel und dem 
von Ott in den Basalganglien entdeckten Punkt.“ 

Ebenfalls am Genu oder dicht hinter demselben und sich bis in das 
hintere Glied erstreckend, liegen bei Carnivoren auch die Fasern, welche der 
Phonation dienen. Beim Affen sind sie als ein kleines BUndel im hinteren 
Gliede der Kapsel unter den Fasem ftir die Bewegungen der Zunge und 
des Rachens concentrirt. Bei Reizung dieser Fasern haben die Verfasser 
stets bilaterale Effecte erhalten. Peltesohn. 


66) Warren P. Lombard: The Effect of Fatigue on Voluntary Muscular 
Contractions. (Der Einfluss der ErmUdung auf willkUrliche Muskelzusammen- 
ziehungen.) (Americ. Joum. of Psychology VoL III No. 1.) 

Bei den Experimenten wurden die Flexoren des Zeigefingers unter 
Willens- oder elektrischem Reiz untersucht. Die Aufzeichnung der Bewegung 
geschah durch ein Gewicht, das an einer am Finger befestigten, tiber eine 
Rolle gleitenden Schnur hing, an welcher der die Sclireibfeder tragende, bei 
der Flection horizontal bewegliche Schlitten befestigt war. Die Experimente 
wurden unter Fixirung des Arms und der Hand durchgeflihrt. Der be- 
treffende Muskel wurde alle zwei Secunden auf ein elektrisches Signal hin 
contrahirt, die Muskel ermtideten schnell bei 3 Kilo Gegengewicht, schon 
nach 110 Secunden konnte die Versuchsperson das Gewicht kaum bewegen, 
von da an nahm die Kraft aber zu, und wfthrend der nUchsten halben Mi¬ 
nute brachte jede Contraction das Gewicht hoher. Von da an trat wieder 
ErmUdung ein, und die Hubhohen wurden wieder geringer, was bei SUisser- 
ster Anstrengung fortdauerte. Nachdem von Neuem das GefUhl voller Er- 
schopfung eingetreten war, zeigte sich ein neuer Zuwachs an Kraft, und 
innerhalb 12 Minuten Hess sich die Ab* und Zunahme der Hubhtfhe bei 
willktirlicher Contraction 5mal nachweisen. An sich selbst konnte L. diese 
Erscheinung constant nachweisen, und in gleicher Form an verschiedenen 
Muskeln beider Arme, und ebenso constant an zwei andern Personen, wahrend 
sie, abgesehen von einer gewissen Unregelm&ssigkeit, bei andern Personen fehlte; 
wie L. bemerkt, ist das nicht Uberraschend, da die Fahigkeit der Ausdauer bei 
einer, in Folge von ErmUdung l&stigen Arbeit individuell sehr verschieden ist. 
Auf Grund der zahlreichen Versuchsprotokolle discutirt L. die Frage nach 
dem Sitz der zu Grunde liegenden VerUnderungen; er schliesst Muskelfaser, 
Nervenendigung und Nervenfaser aus und localisirt den Process im Centrum, 
da der Willensimpuls gleich bliebe, ware der Ort der Schwankungen wahr- 
scheinlich in einem der Mechanismen zwischen den Impuls gebenden Hirn- 
gebieten und den centrifugal en Nerven. E. Good all. 
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67) Charcot: Cas d’abasie: 1) Abasie paralytique, 2) Abasie trepidante, 
8) m&me forme. (Lemons du mardi k la SalpStri&re, Tome II 1890 p. 469.) 

1) Abasie paralytique: Mann von 44 Jahren, Enkel eines bertthmten 
Componisten. Die Grossmutter war nervtfs, die Mutter Potatrix, ein Onkel 
Absinthtrinker. Patient, welcber von Jugend auf nervtfs war, widmet sich 
dem Theater. Im 34. Lebensjahr hatte er wegen Untreue seiner Frau 
grossen Kummer, bekam Anfalle von heftigem Zittern ohne Bewusstseins- 
verlust. Wiederholungen derselben nach psychischer Erregung traten in der 
Folge alle 6—8 Monate auf; vor 2 Jahren trat nach einem solchen Anfall 
zuerst der jetzige krankhafte Zustand auf. Als damals Patient sich aus dem 
Bett erheben wollte, die Fttsse kaum den Boden bertthrt hatten, fiel er um, 
konnte nicht stehen und gehen; in Rttckenlage waren alle Bewegungen 
mtfglich, desgleichen auch Knieen, Kriechen etc. Nach einigen Monaten 
konnte Patient wenigstens wieder mit einem Stock gehen. Nach einem neuen 
Anfall trat aber wieder der alte Zustand ein. Ausser den Anf&llen bestand 
Hemianalgesie, Anaestliesie der gleicliseitigen Cornea, Verftnderung des 
Geschmacks und Geruchs, endlich ein leichtes Zittern in alien Gliedern, 
welches sich bei Bewegung verst&rkte. Der Fall gehort nach Ch. ins 
Gebiet der Hysterie. Einen ahnlichen Fall von Astasie - Abasie beobachtete 
Ch. bei einem Knaben von 12 Jahren (1. c. p. 360) und theilt einen Fall 
von Brunon (Normandie m£d. 1889 No. 9) mit, der auch ein Kind von 8 
Jahren betrifft. Kinder scheinen nach Ch. h&ufiger betroffen zu werden 
und die Heilung nach den mitgetheilten Beobachtungen bei ihnen rascher 
einzutreten. 

2) Abasie trepidante: Mann, 49 Jahre alt, zeigte die Erscheinungen 
der Abasie trepidante. Sonstige Bewegungsf&higkeit gut. Wichtig ist die 
Entwicklung des Leidens. Es bestanden in der Familie GeistesstOrung 
und Rttckenmarksleiden. Patient war als Kind leicht erregt und hatte 
schreckhafte Hallucinationen. Mit 8 Jahren linksseitige Hemiplegie ohne 
Bewusstseiussttfrung; wfihrend die Hemiplegie bald wieder verschwand, stellte 
sich Bltfdsinn ein. Vor 2—3 Jahren soil die jetzige Gehstttrung eingetreten 
sein. Es besteht ausserdem GesichtsfeldseinschrUnkung und links Hyper- 
aesthesie. Ch. erwttgt, ob Hysterie oder frtthere Lftsion des Gehcentrums 
die Ursache der Abasie ist, und nahert sich der letzteren Annahme, halt es 
ttberhaupt fttr wichtig, dem Gang der Patienten bei Herderkrankungen mit 
RUcksicht auf Abasie trepidante mehr Beachtung zu schenken. 

3) Abasie trepidante: Mann von 75 Jahren. Stets gesund, bekam er 

eine Gehstttrung vor 6 Jahren im linken, dann auch im rechten Bein. In 
der Rttckenlage sind die Bewegungen gut. Stehen kann er, zittert aber in 
den Beinen, wenn er angestossen wird. Wahrend er auf alien Vieren 
kriechen kann, ist der gewtfhnliche Gang gestttrt und zwar tritt in dem 
Momente des Hebens des Beins und Beugens des Kniees eine rasche Ex- 
tensionsbewegung des Beins ein. Dagegen vermag er seltenere Geh- 
bewegungen, z. B. militarische, gut auszuftthren. Ch. war geneigt, eine Herd- 
erkrankung anzunehmen. Kurz vor Abgang des Kranken traten hysterische 
Erscheinungen auf. Otto. 
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68) Otto Seheffels. Ein Fall von Perivasculitis retinae (aus der Augen- 
heilanstalt zu Wiesbaden). (Arch. f. Aug. XXII, 4. 1891.) 

Der Fall dtirfte von allgemeinerem Interesse sein, da er ein zweifelloses 
Beispiel von sp&tem Auftreten der heredit&ren Syphilis darstellt. Der Vater 
des Patienten hatte zunttchst 4 gesunde Kinder gezeugt, dann sich inficirt 
und war durch Inunction „geheilt tf worden. Es folgten in der Ehe 2 Aborte, 
dann wurde Patient geboren. Letzterer war gesund bis zu seinem 18. Jahr. 
Da trat bei ihm eine Perivasculitis der Netzhaut beider Augen auf, die die 
Arterien vollstftndig verschont, sich nur auf das Venengebiet beschr&nkt, 
dies aber auch, mit einziger Ausnahme der linksseitigen Vena tempor. super, 
vollst&ndig befkllt, zu partiellem Gefhssverschluss, enormer Verbreiterung 
und ganz eigenthiimlicher Schlftngelung der Venenendigungen, sowie zu 
starken Blutungen fUhrt und auf eine Inunctionscur — nach vortibergehender 
Verscblimmerung — schnell abheilt. Blutungen und perivasculitische Herde 
werden vollst&ndig resorbirt, nur bleiben die wunderlichen Verschlftngelungen 
dauernd bestehen, aber ohne stHrkere Ftlllung. 

Dr. Heddaeus (Essen). 


69) Dr. Sehlfabaoh : Ueber Gehflrstflrungen bei Meningitis cerebrospinalis. 

(Zeitschrift fur klinische Medicin. 18. Bd. III. u. IV. Heft.) 

Verfasser berichtet ausflihrlich liber einen letal endenden Fall von 
Meningitis cerebrospinalis, der vor dem Tode zu schweren Gehtfrssttfrungen 
gefllhrt hatte, und den Verfasser auf der Leyden’schen Klinik ziemlich 
frtth einer genauen Horprttfung mit Stimmgabeln unterziehen konnte. 

Aus dem anatomischen Befunde geht hervor, dass das Mittelohr ver- 
httltnissmftssig geringe Zeichen einer Erkrankung darbot (fibrintfs - eitriges, 
resp. haemorrhagisches Exsudat namentlich in den Nischen des runden und 
ovalen Fensters, Diplococcen im Eiter desselben). Im Gegensatz hierzu 
zeigte das innere Ohr die allerstttrksten Verftnderungen: Strotzende Ftllle 
der GefUsse des Labyrinths, die Arachnoidalscheide des N. acusticus ist in 
alien seinen Verzweigungen eitrig infiltrirt. Zahlreiche Ekchymosen, Granu- 
lationsbildungen, Knochenusureu sind nachweisbar. Die bindegewebige Aus- 
kleidung des perilymphatiscben Raumes, sowohl in der Scknecke (scala tym- 
pani) als auch in den Vorhofsgebilden ist eitrig infiltrirt und stellenweise 
zu Grande gegangen. Im endolymphatischen Raum des Vestibulum und in 
den halbcirkelfbrmigen Kanftlen war die Endolymphe geronnen. — Verfasser 
betrachtet den vorliegenden Befund in erster Linie als einen neuen Beweis 
fttr die hauptsKchliche Localisation der Meningitis cerebrospinalis in den 
Gebilden des inneren Ohres. Es kdnnen auch Mittelohreiterungen daneben 
vorkommen, die schweren Sttirungen des Geh5rs rtlhren jedoch nicht von 
ihnen her. Ferner spricht der feinere mikroskopische Beftmd ftlr die An- 
sicht Helmholtz’s, dass die in der Nahe des runden Fensters gelegenen 
Nervenfasern ftlr die Perception der ho hen Ttine dienen. Patient hatte 
n&mlich bei vollstftndiger Taubheit rechts und bei Taubheit ftir alle tiefen 
Stimmgabeltone links auf der letzteren Seite c^ und c 4 mehrere Secunden 
per Luftleitung wahrnehmen ktinnen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab nun in der That, dass die pathologischen Ver&nderungen der Schnecke 
in der Basalwindung gerade am geringfhgigsten gewesen waren. 

Pel tesohn. 
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70) Dr. Paul Koch. Contributions laryngologiques# 

Luxembourg, Imprimerie Th. Schroell, 1890. 

Verfasser behandelt in acht Abschnitten verschiedene Fragen aus dem 
Gebiete der Halskrankheiten, von denen jedocb nur ein Theil die Leser 
dieses Blattes interessiren dtirfte. Im ersten Artikel rtihmt er den hohen dia - 
gnostischen Werth der Laryngoskopie ftir die Erkennung von constitutionellen 
Erkrankungen ( Syphilis , Tuberculose). Die mittels des Keblkopfspiegels er- 
kennbare Lfthmung gewisser Keblkopfmuskeln wird uns an die Mfiglichkeit 
einer chronischen Vergiftung mit Blei , Arsenik oder Atropin denken lassen. 
Die ersten Anzeichen eines Aneurysma Aortae und eines Oesophaguscardnoms 
(Lfthmung des Stimmbandes) sowie des Morbus Brigthii (Larynxtfdem) werden 
hftufig mit dem Kehlkopfspiegel erkannt. Die erst seit wenigen Jahren 
bekannten Larynxkrisen im Beginn des Tabes sind mit Hilfe der Laryngo- 
skopie erst studirt worden und endlicb erweist der Kehlkopfspiegel bei einer 
Aphonie das Vorhandensein von Hysterie durch das charakteristische Ver- 
halten des Larynx. — In dem zweiten, den Parftsthesien der oberen Luft- 
wege gewidmeten Artikel handelt Verfasser zuerst liber den Begriff der Par¬ 
ftsthesien im Allgemeinen. Dann empfiehlt er bei den Parftsthesien des 
Halses die minutifiseste Untersuchung desselben, weil schon die allerkleinsten 
Verftnderungen der Sclileimhaut die Quelle jener sonderbaren Empfindungen 
sein kftnnen. Die Angaben der Patienten Uber den Sitz der Parftsthesie 
verdienen im Ganzen wenig Berticksichtigung, da erfalirungsgemftss die 
Localisation in dieser Gegend eine ungemein unzuverlftssige ist. Parftsthesien 
des Geruclis und des Geschmacks sind als erste Symptome der Tabes 
(Leyden, Meynert) beschrieben worden und werden in einem vom 
Verfasser beschriebenen Falle als die Vorboten von Verfolgungsideen er- 
wfthnt. Da minimale Verletzungen oder Reizzustftnde der Schleimhaut, der 
Nase, des Rachens und des Kehlkopfs, Tumoren derselben etc. zu den Em¬ 
pfindungen eines Fremdkflrpers Veranlassung geben kfinnen, so empfiehlt er 
locale Behandlung. Daneben empfiehlt er eine psychische Beeinflussung des 
Patienten. Sind im Halse keine Anomalien nachzuweisen, so soli man die 
Kranklieiten entfernterer Organe, wie des Uterus, in den Bereich seiner 
Therapie ziehen. — Vor Narcoticis und Bromprftparaten glaubt er wamen 
zu milssen. Im dritten Kapitel bespricht Verfasser unter AnfUhrung von 
zwei neuen Fallen die Symptomatologie der Aphonia spastica , ohne etwas 
Neues zu bringen. 

Im sechsten Kapitel bespricht Verfasser die Frage vom nervosen Hasten, 
Die Existenz desselben ist nicht zu bezweifeln. Doch darf derselbe nur da 
als sicher diagnosticirt werden, wo die Erkrankungen der Organe des Thorax 
und des Unterleibs ausgeschlossen werden kfinnen und wo weder Hysterie, 
Keuchhusten, nocli beginnende Phthise vorliegt. Als Merkmal desselben 
gilt ein eigenthlimlicher monotoner Klang, dessen Fftrbung eine individuell 
verschiedene ist, und die UnfUhigkeit, denselben anders als unwillkilrlich 
hervorzubringen. Die bisher angegebenen Medicamente ntitzen gar nichts. 
Der Husten heilt von selbst, namentlich auf hoher See oder im Gebirge. 

Peltesche. 
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71) Alexander Miles (Edinburgh): Preliminary note on certain morbid 
products found in the brains of patients dying after severe head injuries. 
(Vorlaufige Bemerkung tiber pathologische Producte im Gehirn nach Kopf- 
verletzungen Gestorbener.) (Brains, Summer number.) 

M. fand in verschiedenen solchen Fallen colloide Ktfrperchen von 7 bis 
50 |u Grtfsse. Sie waren von runder oder ovoider Gestalt, homogen ohne 
Kern oder andere zellige Anordnung. Sie werden durch Hamatoxylin und 
Osmiumsaure gut gef&rbt, werden aber durch Pikrocarmin nicht geandert 
Diese Korperchen fanden sich Uberall im Gehirn. Sie sind am grtfssten in 
der weissen Substanz und am zahlreichsten in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft punktfbrmiger Hamorrhagien. In der grauen Substanz sind sie iu 
grosser Zahl in den oberen Schichten vorhanden. Sie sind kleiner und 
dunkler geftlrbt als die Gebilde in der weissen Substanz, haben aber hier 
das Bestreben, mit einander zu coalesciren. Im lymphatischen System finden 
sie sich besonders in den Maschen der zarten Himhaut und langs der 
grossen intracerebralen Blutgefttese. 

Von der Bedeutung dieser KtJrperchen weiss M. noch nichts EndgUltiges 
zu sagen. Wahrscheinlich stehen sie in Beziehung zum Myelin der Nerven- 
fasern. Auffallend ist das rasche Entstehen der Gebilde. (In einem Falle 
trat der Exitus 14 Stunden nach der Verletzung ein.) A sc her. 


72) Charles L. Dana (New-York): A contribution to the pathological ana¬ 
tomy of Chorea with the report of a case. (Ein Beitrag zur pathologischen 
Ajiatomie der Chorea mit einer Krankheitsgeschichte.) (Brain, Spring number.) 

Der besprochene Fall betrifft einen 19jahrigen Menschen, welcher seit 
seinem 6. Lebensjahre an choreatischen Zuckungen gelitten liatte, wozu 
spater noch hftufige epileptische Anffclle kamen. Bei der Section, resp. der 
spftteren mikroskopischen Untersuchung ergab sich folgender Befund: chro- 
nische Leptomeningitis, diffuse urid varicCse Erweiterung in den kleinen 
Arterien, insbesondere in den tieferen subcorticalen Gegenden und in der 
Kapsel, degenerative Verftnderungen in den Arterienwandungen, Erweiterung 
der perivascularen Lymphrftume. Am schwersten waren die Veranderungen 
im Schlafenlappen, in der inneren Kapsel und in den angrenzenden Theilen 
des StreifenhUgels und des Sehhtigels. Hier wurden variciose Nervenfasern 
bemerkt. In der Briicke und im verlangerten Mark traten die Verande- 
rungen weniger hervor. 

In den Pyramidenstrangen fand sich das Bindegewebe vermehrt. Das 
RUckenmark zeigte ausser einer leichten Leptomeningitis starke Hyperaemie 
desselben besonders in den Seitenstrangen. 

Im Anschluss an diesen Fall hat sich Verfasser der dankbaren Mtihe 
unterzogen, die Falle von Chorea, in denen sorgsame Untersuchungen ge- 
macht worden sind, zusammenzustellen, sie kritisch nach 5 Formen zu sichten 
und dann zur naheren Besprechung die gewdhnlich vorkommenden Formen 
von subacuter und chronischer Sydenham ’scher Chorea herauszunehmen. 
In 16 Fallen der ersten Gruppe wurde starke cerebrale Hyperaemie con- 
statirt, Erweichungsherde, kleinste Haemorrhagien, stellenweise auch Embolien. 
Die Veranderungen waren am meisten in den tieferen Theilen der mo- 
torischen Bahnen, dem Nucleus lenticularis und dem inneren Theil des 


Digitized by 


Google 



80 


Thalamus markirt. In einem Fall waren keine Veranderungen angefUhrt, 
in einem, wo nur das Corpus striatum und das Riickenmark untersucht 
waren, fanden sich Erweichungsherde u. s. w. 

In 6 von Jakowenko mitgetheilten Fallen fanden sich hyaline Ktfrper- 
chen hauptsachlich im inneren Theile des Linsenkems. 

Aus 5 Fallen von chronischer Chorea mit 4—12jahriger Dauer liess 
sich als das wesentliche des pathologischen Befundes ableiten: Erweiterung 
und Yerdickung der kleinsten Gefksse mit in Zerfall begriffener Umgebung, 
degenerative Veranderungen der Ganglienzellen, Yaricositaten der Nerven- 
fasern, alte Herde von Sklerose, endlich hyaline Kflrperchen. 

Demnach besteht bei der Chorea zuerst vasomotorische Lahmung und 
trophische Sprung in bestimmten Hirngebieten und nur zum geringen Theil 
im Riickenmark. In chronischen Fallen entsteht Hyperplasie des Binde- 
gewebes und degenerative Veranderungen in Ganglienzellen und Nerven- 
fasern. A s c h e r. 


73) Charcot: Sur un cas de paraplegic diab6tique. 

(Arch, de Neurologie 1890 Mai.) 

Nach einer einleitenden Besprechung des Zusammenliangs von Diabetes 
und Nervenaffection geht Verfasser auf eine StOrung bei Diabetes liber, 
welche mit der Alkoholparaplegie Aehnlichkeit hat und unter Umstanden 
eine Tabes vortauscht. Nach Leval-Picquechef giebt es Falle von Diabetes 
mit Romberg’schem Symptom, ataktischem Gang, Fehlen des Kniephanomens 
und schiessenden Schmerzen. Die Differentialdiagnose wiirde schwierig 
werden, ob Tabes selbstandig oder ob eine solche Sttfrung im Gefolge der 
Diabetes vorhanden ist. Verfasser bestreitet nun, dass der Gang bei der- 
artigen Diabeteskranken ein tabischer sei. Er nennt die Gangart vielmehr 
Demarche de Stepper (Steigen) und erklart ihn durch die bestehende 
Schwache der Muskulatur besonders in den Extensoren der Ftisse, wie sie 
auch bei Alkoholismus und anderen toxischen GehstOrungen vorkommt. 
Elektrisch besteht dabei Entartungsreaction, und zu Grunde liegt eine peri- 
pherische Neuritis. 

Der mitgetlieilte Fall betrifft einen Mann von 37 Jahren, in dessen 
Familie Geistessttirung, Gicht, Selbstmord vorkam. Seit 3 Jahren ist er 
diabetisch, seit IV 2 Jahr hat er schiessende Schmerzen im Rlicken, Ameisen- 
kriechen in den Beinen, zuweilen auch in den Armen. Es besteht ein hoher 
Zuckergehalt des Urins, Romberg, kein Kniephanomen, keine Mastdarm- 
stOrung, zuweilen Blasenstorung. Pupillenreaction vorhanden. Der Gang 
ahnelt dem bei Alkoholparaplegie. Es besteht eine Lahmung der Extensoren 
des Fusses, besonders rechts, ohne wesentliche Abmagerung der betreffenden 
Muskeln und mit Entartungsreaction, Druckschmerzhaftigkeit. Active Streckung 
der Ftisse ist nicht moglich. Eine eigentliche ataktische StOrung besteht niclit. 
'— Ausserdem leidet der Patient an suppurativer Otitis. — 3 Monate spater 
Besserung so, dass zwar noch eine GehstOrung besteht, aber keine Entartungs¬ 
reaction, kein Romberg, dagegen Auftreten von Warme- und Kaltesensationen 
in beiden Beinen. 

Der Fall ist ein reiner Diabetesfall, Alkoholismus ist auszuschliessen, 
desgleichen liegt auch keine tabische, vielmehr eine der Alkoholparaplegie 
ahnliche diabetische StOrung vor. Otto. 
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74) Thorbjffrn Hwass (Stockholm): Kliniska och patologiskt-anatomiska 
bidrag till K&nnedomen om den amyotrofiska lateralsklerosen. (Klinische 
und pathologisch - anatomische Beitrttge zur Kenntniss der amyotrophischen 
Lateral-Sclerose.) (Nordiskt medicinskt Arkiv Bd. XXI Nr. 15 und 20.) 

Ein Fall dieser Krankheit ist lange und eingehend von Professor R. 
Bruzelius in seiner Klinik in Stockholm beobachtet worden, wo der Ver- 
fasser Gelegenheit hatte, sie zu studiren. Ganz besonders eingehend behan- 
delt die Arbeit, die sehr gut illustrirt ist, die pathologische Anatomie des 
Falles. Auftreten im Mftrz 1880 in Gestalt von Schwftche im linken Bein 
und dumpfen Schmerzen in der Leistenbeuge. Ursache unbekannt, erbliche 
Belastung nicht vorhanden. Beim Aufsttitzen auf den Boden wird das Bein 
steif. Schwierigkeiten beim Beugen des Kniees, das der Patient beim Gehen, 
das ihn sehr angreift, nachschleppt. Die Arbeit erschdpft ihn, er erschrickt 
leicht, und kann dann nicht einen Schritt thun. Schmerzhafte spontane 
Spannung in den Beinen. Im Sommer 1880 wird auch das rechte Bein an- 
gegrifFen, an dem er bis daliin nur Kalte- und Taubheitsempfindungen ge- 
spttrt hat. Am 8. October 1880 Parese der Beine, gesteigerte Sehnenreflexe, 
spinale Epilepsie. Das Erb’sclie Phanomen springt von einem Bein aufe 
andre liber; fibrillare Zuckungen; Muskeln schlaff, aber ohne Atrophie. 
Arme: gesteigerte Sehnenreflexe, fibrillare Zuckungen. Schmerzen in der 
Lumbalgegend, spater Periostreflexe der Arme und Beine. Im Frtihjahr 1881: 
gesteigerte Zuckungen und Parese, Atrophie der Fusssohlen. Parese der 
Arme, Krallenstellung der Hande, Ende 1881 pes equino-varus. Von da 
an treten die Muskelatrophien und der Tremor stark in den Vordergrund; 
am linken Arm treten die ersten Atrophien hervor, besonders am Thenar 
und Hypothenar; neben den atrophischen Muskeln treten auch in andern bis 
Ende 1883 Paresen auf, besonders in den Dorsal- und Abdominalmuskeln, 
im Schluckapparat und neben Dysarthrie und Dysphagie bestanden auch 
fibrillare Zuckungen der Zunge und Lippen, Respirationsstorungen. Ende 
1883 wurde auch zuerst eine Atrophie des rechten Beines bemerkbar, bald 
darauf auch Zungenatrophie, Parese des orbicularis oris, Ptosis, steigende 
Dysarthrie; dabei sind Sensibilitttt und Hautreflexe intact, wfthrend Sehnen- 
und Periostreflexe schwftcher werden. Von den Hirnnerven sind Facialis 
und Hypoglossus am meisten beteiligt. Zu betonen ist in dem ganzen, mehr 
als ftinfjahrigen Verlauf die freie Intelligenz, das stereotype Lacheln, die 
vielfachen Remissionen, in denen auch die Schmerzen nachlassen. Tod Juni 
1885, als Folge von Speisen-Aspiration. 

Differentialdiagnostisch hebt H. als wichtigste Erscheinung die spastischen 
Symptome und die gesteigerten Sehnenreflexe hervor. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in der weissen Substanz Fehlen des Tlirk’schen Btindels 
rechts, Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahnen, durch deren Gebiet 
normale, markhaltige Fasern aus den Clarke’sclien Saulen zu den directen 
Kleinhirnseitenstrangbahnen ziehen. In der grauen Substanz: Vermehrung 
der Gliakerne, der Deiters’schen Zellen, Entartung der grossen Ganglien- 
zellen der Vorderhdrner. Die Degeneration lasst sich aufw&rts bis in die 
Pyramiden des Pons fortsetzen, jedoch nur links liber die Pyramidenkreuzung 
hinaus. Entgegen dem Waller’schen Gesetz finden sich die Cervicalwurzeln 
ganz intact, wfthrend die vordern Lumbalwurzeln eine Abnahme der Zahl 
und des Kalibers der Nervenwurzeln erkennen lassen. - H. sucht den Aus- 

Centralblatt fflr NervenheiHrunde und Psychiatrie. Februar-Heft 1891. 6 
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gangspunkt der Affection in einer prim&ren Atrophie der betroffenen motori- 
schen Leitungsbahnen. Karelia. 


75) P. W. Macdonald: Notes on a case of tumour of the cerebellum with 
an absence of all symptoms. (Bermerkungen zu einem Fall von Kleinhirn- 
tumor ohne klinische Erscheinungen.) (Brain, Spring number.) 

Bei der Section einer 89j&hrigen Frau, welclie die letzten 24 Jahre 
ihres Lebens in der Irrenanstalt zu Dorset zugebracht hat, fand sich ein 
etwa apfelgrosser am Hinterhauptsbein festsitzender Tumor, welcher einen 
verh&ltnissm&ssig geringen Schwund der linken Kleinhirnhemisph&re — etwa 
um 1 Ib derselben — veranlasst hatte. Mikroskopisch erwies sich die Ge- 
schwulst al8 kleinspindelzelliges Sarkom. In vivo hatte der Tumor keine 
Symptome gemacht, jedenfalls hatten Kopfschmerzen und Brechen gefehlt. 
Zur ophthalmoskopischen Untersuchung war kein Anlass gegeben. Die Seh- 
ffchigkeit war dem Alter entsprechend gewesen. 

Wenn auch Verfasser es ftlr ausgeschlossen halt, dass der Tumor die 
Psychose veranlasst hat, so halt er es doch ftlr mtfglich, dass er eine secun- 
dare und irritative Yeranlassung dazu gewesen ist. Ascher. 


76) Nenstab: Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. 

(Russkaja Medizina Nr. 37 und 38. 1890.) 

Der vorliegende Fall zeichnet sich vor andern dadurch aus, dass die 
multiple Sklerose als atiologisches Moment ein recidivirendes Carcinom der 
linken Brustdrilse darbot und bei einer 48jahrigen Frau auftrat; keiner der 
vielen Autoren, welche diese Krankheit beobachtet haben, giebt Krebs als 
Ursache derselben an, und alle stimmen darin Uberein, dass sie nie nach 
dem 45. Lebensjahre auftrete. Aus der langen Krankengeschichte seien hier 
nur die Symptome aufgefllhrt, welche an der unter allmaliger Steigerung 
aller Zeichen schliesslich untergegangenen Patientin beobachtet worden sind: 
die Voraussetzung des Verfassers eines Uebergreifens des krebsigen Processes 
auf die nervtfsen Centralorgane hat leider durch eine Section nicht best&tigt 
werden kOnnen und muss deshalb in suspenso bleiben. 

1. Storungen der Sensibilitftt: starker Schmerz in den Schl&fen, den 
Halswirbeln, Par&sthesien und Sttfrungen des Muskelsinnes 

2. Motorische Sttirungen: anf&nglich Parese, dann L&hmung der Extre- 
mit&ten, der Rlicken- und Gesichtsmuskeln, Spannung der rechtsseitigen 
Armmuskeln und Contractur der Hals-Nackenmuskulatur. 

3. Erhtfhung der Haut- und besonders der Sehnenreflexe wahrend des 
ganzen Verlaufs der Krankheit und Verschwinden derselben einige Tage vor 
dem Tode. 

4. Sttfrung (Lfthmung) der Sphincteren. 

5. Trophische Stdrungen: endliche Atrophie der gel&hmten Muskeln, 
Auftreten von Decubitus auf der ganzen KCrperoberfltlche kurz vor dem 
Tode, Fieber, Oedeme und Krebskachexie. 

6. Vasomotorische Stdrungen: Neigung zu Schweissen imd Steigerung der 
KOrpertemperatur. 

7. BuXb&re Symptome: Sprachsttfrungen — anfangs secundirende Sprache, 
spater Aphasie, erschwertes Kauen und Schlingen. 
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8. Ergriffensein der Vaguskeme am Boden des 4. Ventrikels: Puls- 
beschleunigung, Herzarhythmie, Dyspntfe mit erschwertem Aushusten. 

9. Psychische Sttfrungen: starke Reizbarkeit und ttbermassige Eindrucks- 
ffchigkeit in der Anfangsperiode der Krankheit, spater grosse Unruhe, De- 
lirien, Hallucinationen, Demenz. 

Es fehlten mithin von den gewflhnlichen Symptomen der multiplen 
Sklerose das Intentionszittem und der Nystagmus. 

Verfasser ist uns den Nachweis schuldig geblieben, in welcher Weise 
der carcinomatose Process in der Brustdrttse zu einer Sklerose der nervtfsen 
Centralorgane gefUhrt haben kann. Er stellt sich Ubrigens die Sache in der 
Weise vor, dass der in der Nahe des plexus brachialis sich abspielende Process 
durch die RUckenmarkswurzeln in die medulla spinalis sich weiter verbreitet, 
also eine secundare Degeneration in den Centralorganen gehabt hatte. Da 
nun aber die secundaren auf- oder absteigenden Entartungen des Rttcken- 
marks nach Erb niemals von Lasionen peripherer Nerven oder der vorderen 
RUckenmarkswurzeln ausgehen und nie heerdweise auftreten, so lasst Ver¬ 
fasser diese letztere Erscheinung unerklart. Ref. erscheint die Diagnose doch 
nicht allzu sicher. Hinze. 


77) Russel and Taylor: Treatment by suspension. (Zur Suspensions¬ 
behandlung.) (Brain, Summer number.) 

Die Verfasser geben zunUchst eine Uebersicht liber die von andern 
Autoren veroffentlichten Resultate, welche mit der Suspensionsbehandlung er- 
zielt worden sind; ihre Literaturangaben schliessen mit Januar 1890 ab. 
Ihre eigenen Resultate beziehen sich auf 43 Falle, darunter 32 Falle von 
Tabes, 5 Falle von Paralysis agitans etc. In der Behandlung folgten sie 
ganz der Charcot’schen Vorschrift, sie suspendirten einen urn den andern 
Tag und htfchstens 4 Minuten. Nur in 9 Fallen sahen sie eine Besserung, 
darunter waren 6 Falle von Tabes; in 5 Fallen bemerkten sie eine deutliche 
Verschlimmerung, die llbrigen verblieben im status quo ante. Die Verfasser 
Uben nun des weiteren Kritik, ob und in welchem Masse die Besserung der 
Symptome von der Suspension abhangig zu machen ist. Die Ataxie, die 
lancinirenden Schmerzen, die gastrischen Krisen, die Storungen von Seiten der 
Blase und der Potenz wechseln bei der Tabes, so dass sich daher ein Einfluss 
der Suspension auf dieselbe nicht mit Sicherheit behaupten lasst. Bestandige 
Symptome sind Augenlahmungen, verminderte Sehfahigkeit', das Argyll- 
Robertson’sche Phanomen und das Fehlen des Patellarsehnenreflexes. In 
Bezug auf diese Symptome sind nur wenige Erfolge durch die Suspensions¬ 
behandlung zu verzeichnen. In keinem Fall hat sich eine Verbesserung des 
Sehens eingestellt. In einem Fall wurde behauptet, dass die Pupillen wieder 
auf Lichteinfall reagirten. Bei der Schwierigkeit, darttber mit Sicherheit sich 
Klarheit zu verschaffen, dtlrfte auch diese Thatsache zweifelhaft erscheinen. 
Auch der Behauptung, dass das Kniephanomen im Laufe der Behandlung 
wieder auftrat, stehen die Verfasser skeptisch gegentlber. So kommen sie 
zu dem Schluss, dass, wenn nach der Ansicht der Kranken selbst eine 
Besserung in den tabischen Stflrungen durch die Suspensionsbehandlung er- 
zielt worden ist, diese zum grossen Theil auf den psychischen Einfluss, 
welchen die neu eingeschlagene Behandlung ausgetlbt ha^ zurtlckzufllhren ist. 
(Referent nimmt hier Veranlassung, auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 

6 * 
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dieser fast vernichtenden Kritik der Suspensionsbehandlung entgegenzutreten. 
Die Behandlung erwies sich n&mlich bei einer Reihe von Paralytikern, Epi- 
leptikern und Paranoischen mit tabiscben Symptomen gtlnstig; insbesondere 
in Bezug auf die Motilitat und die Action der Sphincteren. Eine Wirkung 
durch Suggestion konnte gegenttber der psychischen Schwttche bei der grflsseren 
Zahl der behandelten Geisteskranken ausgeschlossen werden. [S. Bericht ttber 
die 69. Versammlung des psychiatriscben Vereins zu Berlin am 14. Juni 1890. 
Zeitschrifl f. Psychiatric etc. Bd. 47.]) Ascher. 


78) Frenkel (Horn): Die Therapie atactischer BewegungsstOrungen. 

, (Munch, med. Wochenschr. 1890, 52.) 

Nach einer theoretischen Einleitung ttber die Erklttrung der Ataxie und 
ttber Erlemung der Coordination theilt Verf. mit, dass er bei 3 Atactikem 
systematische Bewegungsttbungen ausgeftthrt und damit Erfolge erzielt habe. 

_ Erlenmeyer. 


79) Alex. Peyer (Zurich): Der unvollstftndige Beischlaf und seine Folgen 
beim mftnnlichen Geschlecht. (Stuttgart, Enke 1890. 64 S.). 

Ausftthrliche Darstellung der durch habituellen Congressus interruptus 
bei Mttnnern verursachten lokalen StOrungen und allgemeinen neurastheni- 
schen Erscheinungen auf Grundlage der Literatur und eigener praktischen 
Erfahrungen unter Vorftthrung von 14 instructiven Krankengeschichten. 
Als Substrat der pathologischen Folgen des Congressus interruptus nimmt 
Verfasser einen chronischen Irritations- und Erschlaffungszustand der Pars 
prostatica urethrae an, hervorgerufen durch unvollkommene Ltfsung der Erec¬ 
tion, d. h. durch wiederholt unvollstftndige Entleerung des blutttberfttllten 
Genitalschlauchs. Indem wir in Bezug auf die Einzelheiten der Symptomato¬ 
logy und des Verlaufs der Falle auf das Original verweisen, sei hervor- 
gehoben, dass nach den Erfahrungen des Verfassers nur fttr einen Theil der 
Falle ein einfaches Aussetzen des Congressus interruptus genttgt, um die 
krankhaften Erscheinungen rttckgllngig zu machen. In vorgeschrittenen 
Fallen muss hierzu neben passender Allgemeinbehandlung eine lokale Ein- 
wirkung auf die Pars prostatica urethrae stattfinden und fanden das Psychro- 
phor, Adstringentien und Metallbougies Anwendung. Mercklin. 


80) A. Pick (Prag): Ueber peripherische Neuritis im Verlaufe der dementia 
paralytica, nebst Bemerkungen ttber die Complication dieser letzteren mit 
Imbecillitat. (Beri. Klin. Wochenschr. 1890, 47). 

Zu den in der Ueberschrift namhaft gemachten Complicationen theilt 
Verfasser 2 Falle mit 

1. Geisteskranke Mutter gebiert in der Irrenanstalt einen Sohn, der im- 
becill und rhachitisch wird. Bei ihm entwickelt sich in dem ungewtfhnlich 
frtthen Alter von 22 oder 23 Jahren eine progressive Paralyse, die unter 
typischen Erscheinungen zum Tode ftthrt und den charakteristischen Sections- 
befund aufweist. Wahrend der Paralyse entsteht eine Peroneuslahmung mit 
typischer Haltung des Fusses und Bewegungsanomalie, ohne sensible und 
trophische StOrungen, mit quanti- und qualitativen Entart.-Reaction. Verfasser 
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sieht in dem Zusammenvorkommen dieser peripheren L&hmung und der pro- 
gressiven Paralyse keine bios zuffellige Coincident sondern einen pathogene- 
tischen Zusammenhang. 

Ftlr den frtihzeitigen Ausbruch der progressiven Paralyse nimmt er eine 
Hiraabnormit&t an, die aber in dem Sectionsbefund nicht erwfthnt wird. 
Syphilis ist ansgescblossen. 

2. 38jahrige Bauersfrau, deren Vater und Bruder Trinker, deren 
Schwester geisteskrank waren. Seit zwei Jahren wechselnde Schmerzen in 
verschiedenen Ktirpertheilen, Kopfschmerz, Paraesthesien, Anfall von Bewusst- 
losigkeit — wahrscheinlich ein paralytiscber Anfall — hallucinatorischer 
tobstlchtiger Zustand. Spitter rasch bis zu hochgradiger Tobsucbt sicb 
steigernde Erregung, begleitet von diffusem maass- und sinnlosen GrOssen- 
wahn, dazwischen auch bypochondrische Aeusserungen ahnlichen Charakters. 
Wfthrend des Abklingens dieser durcb mehrere Monate andauernden Tob- 
sucht deutliches Hervortreten der bis dahin nicht mit Sicherheit nachweis- 
baren motorischen fUr die Paralyse sprechenden StOrangen, ausgesprochene 
progressive Abnahme an Intelligenz, Fortbestehen der wenn auch nicht aus- 
schliesslich typischen, so doch sehr charakteristischen Grtfssenidee bei weuig 
au8gesprochenem adaequalen Affect. Withrend des Verlaufs der Paralyse 
entwickelt sich offenbar rasch eine Peroneusltthmung, die als peripher an- 
gesprochen werden muss, und ftlr welche Verfasser ein pathogenetisches Ver- 
httltniss zu der gleichzeitig vorhandenen Cerebrospinalaffection (Paralyse) an- 
nimmt. Er glaubt, auf Grand dieser beiden Fftlle behaupten zu dtirfen, dass 
die progressive Paralyse in einem Khnlichen Verhaltniss zur peripheren 
Neuritis stehe, wie dies bezllglich der Tabes dorsalis als bestehend jetzt all- 
gemein anerkannt ist. Erlenmeyer. 


81) A. Pick (Prag): Ueber das Zusammenvorkommen von Akromegalie 
und Geistessttirang. (Prag. Med. Wochenschr. 1890, 42). 

Einzelne Autoren nehmen eine neurotische Basis an. Es erscheint dess- 
halb nicht ganz ohne Interesse, dass bei einem 47j&hrigen Manne mit Akro¬ 
megalie eine acut hallucinatorische Paranoia beobachtet wird, die in 2 Mo- 
naten zur Heilung gelangte. Ein Bruder des Kranken hat sich in einem 
Anfalle von GeistesstOrung entleibt, hatte aber keine Akromegalie. Ein ur- 
sttchlicher Zusammenhang zwischen der Akromegalie und der Psychose bei 
dem Patienten ist nattlrlich nicht nachweisbar. Patient endete nach einigen 
Jahren auch durch Selbstmord. Die Maasszahlen des Falles sind im Ori¬ 
ginal einzusehen; nach denselben ist die Akromegalie eine selten grosse ge- 
wesen. Erlenmeyer. 


82) C. Lombr080 : Anomalie psichiche di Michelangelo e Virgilio (Psychische 
Anomalien Michelangelo's und Virgil’s). (Arch. Psich. XI. 3—-4. 90). 

Die Vertfffentlichung der Briefe Michelangelo’s und die scharfsinnigen 
Forschungen Parlagreco’s zeigen* bei Michelangelo eine neue Welt psychischer 
Anomalien, unter denen eine der wichtigsten seine vollst&ndige Gleichgtlltig- 
keit gegen das weibliche Geschlecht zu sein scheint. In seinen Briefen 
8tt5sst man bestttndig auf Wiedersprttche zwischen grandiosen und kindischen 
Ideen, zwischen Willen und Wort 7 zwischen Gedanken und That; gesteigerte 
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Reizbarkeit, ungeheure Empf&nglichkeit, Unbestftndigkeit in den Zuneigungen, 
pltftzliche Sympathien, AnfHlle von Enthusiasmus, von Furcht, stellenweise 
mangelndes Bewusstsein der eignen Handlungen, bewunderungswtirdige Be- 
scbeidenheit auf dem Gebiet der Kunst, sinnlose Eitelkeit in Bezug auf die 
Aeusserlichkeiten des Lebens. Er scbreibt die glanzendsten patriotischen 
Epigramme seiner Zeit, und verbittet sicb dann die Griisse seiner politisch 
missliebigen Gesinnungsgenossen. 

In einem Briefe schreibt er: „Gestern Abend war ich glUcklich, denn 
icb bin meine melancbolische und verwirrte Stimmung los geworden. 41 — 
Valmassi hat nachgewiesen, dass auch Virgil eine Abneigung gegen das 
weibliche Geschlecht hatte, wahrend er Beziehungen zu Mannern suchte, so- 
dass einige seiner Geliebten (die Sklaven Cebetes und Alexander) bekannt 
wurden. S. Ottolenghi. 


83) R. Gucd: Gli intercalari (die Schaltwtfrter). 

(Lombroso’R Archiv XI, 3—4.) 

Als intercalar bezeichnet G. Worte und Phrasen, welche viele 
Individuen in verschiedener Hftufigkeit in ihre Aeusserungen einschieben. 
Es lassen sich zwei recht verschiedene Arten aufstellen, je nachdem sie aus 
einer von denen in der Umgangssprache haufigsten Wendungen bestehen, 
oder aus einem Silbencomplex olme bekannte Bedeutung. Zwischen diesen 
beiden Abarten giebt es einen Uebergang in gewissen verstUmmelten Worten 
und gewissen Flttchen, welche bei im Ubrigen wohlerzogenen Leuten beider- 
lei Geschlechts h&ufig impulsiv geaussert werden. Sie haben eine Analogic 
mit dem Stottem und treten besonders bei Beginn der Pubertat auf, 
und sind durch energische Willensanstrengung einer Besserung fUhig. Es 
handelt sich hier in erster Linie um eine Ansammlung von Spannkraft im 
Rindencentrum in Folge von Hemmung seiner Functionen; dieser Ueber- 
schuss von Energie findet quasi ein Sicherheitsventil in der eintretenden 
periodischen Entladung, die aus unbekannten Grlinden in einem bestimmten 
Silbencomplex und zwar immer in dem nftmlichen, erfolgt. Ein eingehen- 
deres Studium verdienen diejenigen Intercalare, welche wahre Neologismen 
darstellen und geaussert werden, ohne dass die geringste Storung in irgend 
einer coordinaterischen Function der Sprache besteht. Walirscheinlich han¬ 
delt es sich hier um eine mit den Processen der Ideenassociation zusammen- 
hangende Denksterung, innerhalb eines dem Bewusstsein fremden psychischen 
Mechanismus, dessen Gesetze und Entstehung uns vollkommen fremd sind. 
Die Intercalare sind nicht ohne Beziehung mit andern sehr ahnlichen Er- 
scheinungen innerhalb der Grenzen geistiger Gesundheit; hierher gehdrt das 
Bedtirfhiss, ein Wort, einen Satz, einen Vers, eine Melodie zu wiederholen, 
oder Grimassen zu schneiden. G. schliesst, dass diese Erscheinung in der 
Sprache Gesunder existiren kann, und dass sie sowohl durch die Art, wie 
durch die Zahigkeit ihres Auftretens, sich als ein Product der niederen 
Schichten der Perstinlichkeit ausweist; wahrend es bei Gesunden sehr selten 
vorkommt, ist es die Regel bei Irren mit degenerativen Psychosen; wie die 
Neologismen hangt es nicht vom Delir ab, sondern findet sich in jedem nor- 
malen Gehirn vorgebildet, und wird nur durch fortwahrende Hemmung an 
der Aeusserung gehindert. Ottolenghi. 
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84) Jac. 6f. Elernan (Chicago): Mental symptoms of phthisis. 

(The Medic. Standard, Oct. 1890.) 

Ausser der allgemein bekannten, weil recht haufig vorkommenden Hoff- 
nnngsfreudigkeit findet sich bei Phthisikern, theils vor Ausbruch der Phthise, 
theils im Verlanfe derselben entstanden, noch eine Reihe seltener und daher 
weniger beachteter Symptome, die auf Alterationen der geistigen Thatig- 
keiten bernhen: plOtzlich auftretende, mit Depressionszustanden wechselnde 
Reizbarkeit, nicht zu beseitigendes Misstrauen, Steigerung des Egoismus, 
Grossenwahn, Hang zum Nichtsthun, Interesselosigkeit u. s. w. — Diese 
Symptome stehen in einzelnen Fallen in einer Art Wechselbeziehung zur 
Phthise, insofern gewisse Aeusserungen der letzteren (Husten, Auswurf, 
Kurzathmigkeit) auf einige Zeit verschwinden, wahrend Zeichen geistiger 
Erkrankung in die Erscheinung treten und umgekehrt. In anderen, nicht 
seltenen Fallen „modificirt tt die Geisteserkrankung die praexistirende Phthise: 
Husten, Temperatursteigerung und andere deutliche Erscheinungen fehlen 
eben so oft, als sie vorhanden sind. — Verfasser ftihrt als Beispiele der 
englischen Dichter Keats und Charlotte Bronte (Currer Bell) an und 
schliesst seine Abhandlung mit der Aufforderung, bei Phthisikern oder die 
Phthise Verdachtigen die Untersuchung der Geistesthatigkeiten liber der 
kdrperlichen nicht zu vergessen und gegebenen Falles vor Allem die kdrper- 
liche Ruhelosigkeit als Erzeugerin der geistigen durch Antipyrin oder Phen- 
acetin, hauptsachlich auch durch psychische Behandlung zu bekampfen. 

Voigt (Oeynhausen). 


85) t. Krafft-Ebing: Neue Forschungen auf dem Gebiet der Psychopathia 
sexualis. (Stuttgart, Enke 1890. 80 S.) 

Die vorliegende VerOffentlichung bildet eine Erganzung zu der unlangst 
erschienenen ftinften Auflage der „Psychopathia sexualis 4 * desselben- Ver- 
fassers. Im ersten Theil werden zwei Formen perversen Sexuallebens unter 
der Bezeichnung „ Masochismus und Sadismus 44 besprochen und durch Casui- 
stik erlautert. Beim Masochismus (der Name ist gewahlt, weil der Schrift- 
steller Sacher Masoch in mehreren Romanen diese Art der sexuellen Per¬ 
version schildert) handelt es sich um Falle, wo der Mann auf Grund von 
sexuellen Empfindungen und Drangen sich vom Weibe misshandeln lasst und 
in der Rolle des Besiegten statt des Siegers sich gefailt. v. K.-E. deutet 
dies als eine rudimentare contrare Sexualempfindung im Sinne der Effemi- 
natio, wenigstens nach der seelischen Seite der vita sexualis. Der psycho- 
logische Hauptaccent liege nicht in dem effectiven oder potentiellen Schmerz, 
sondern in der mit der Misshandlung symbolisch gefllhlten Demlithigung. — 
Das GegenstUck des Masochismus bildet der Sadismus (der Name ist von 
den Franzosen mit Hinblick auf den Fall des Marquis de Sade gewahlt). 
Hier wird von Mannern in Acten der Grausamkeit ein Aequivalent fUr den 
Coitus gesucht und gefunden. 

Dass Masochismus und Sadismus auch bei Frauen vorkommt, erscheint 
wahrscheinlich, ist aber noch nicht durch wissenschaftliche Beobachtungen 
festgestellt. 

Der zweite Theil der Schrift bringt „klinische Casuistik zur contraren 
Sexualempfindung. 44 Die Beobachtung 12 — Effeminatio, ausfilhrliche Selbst- 
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biographie aus der Feder eines Arztes — gehfirt zu dem Interessantesten, 
was bisher von dem Verfasser auf diesem Gebiet vertfffentlicht worden ist. 

M e r c k 1 i n. 


86) P. J. Kowalewsky : Hygiene et traitement des Maladies mentales et 
nerveuses. Traduit par W. de Holstein. (Paris. Felix Alcan 1891. 272 p. 8°.) 

Schon im Vorwort tritt der Standpunkt des Verfassers deutlicb hervor, 
der in der Mehrzahl der Geistes- nnd Nervenkrankheiten die Folge einer 
unzweckmassigen Lebensweise sieht, und in vielen Fallen entsprechende 
Lebensverhaltnisse und Ernahrungsbedingungen ftir binreichend zur Genesung 
betrachtet, wobei eigentliche Medicamente eine mehr untergeordnete Rolle 
spielen. Deswegen stellt K. die Prophylaxe auch hfiher als die Therapie. 
Die heutige Therapie der Neurosen schatzt eine regelmassige Lebensweise, 
zweckmassige Ernahrung, kfirperliche Erholung und gesunde psychische Ein- 
flUsse besonders hoch. In den einzelnen Capiteln bespricht K. hintereinander 
die Ernahrung der Geistes- und Nervenkranken, die GetrRnke, die Kleidung, 
die Elektrotherapie, Hydrotherapie, die atmospharische Luft, Kin6sitherapie, 
die medicamentose Behandlung, die Anstaltsbehandlung und zuletzt die Be- 
handlung der Epilepsie. Die Fttlle eigner Erfahrungen macht eine kurze 
Wiedergabe kaum mfiglich. Ueberall betont K. den hohen Werth der indi- 
viduellen Behandlung; beztiglich der Ernahrung betont K. die Bedeutung 
qualitativer Defecte der Ernahrung, die bei Geisteskranken meist zu wttn- 
schen tibrig liesse, wahrend die Quantitat oft zu gross ware; er kommt nach 
sehr ausfilhrlichen Literaturangaben zu dem Schluss, dass man bei der Er¬ 
nahrung Geisteskranker folgenden Anforderungen genilgen mttsse: 

1) Die Speisen mttssen Abwechslung bieten, — 2) ihre Menge muss 
ausreichend sein, — 3) Rindfleisch soli nur mit Vorsicht verabreicht wer- 
den, — 4) eine abwechslungslose Diat kann zur Nahrungsverweigerung und 
zur Erschfipfung fiihren, — 5) bei der Wahl der Ernahrung muss die ganze 
Perstinlichkeit und Individualitat des Kranken berttcksiclitigt werden. Von 
Rindfleisch und Wildpret erwartet K. einen erregenden Einfluss auf das 
Nervensystem, besonders warnt er vor Darreichung derselben bei habituellem 
Kopfschmerz. Trotz der Zunahme der Muskelkraft und der intellectuelleu 
Thatigkeit bei Fleischgenuss ist derselbe nicht absolut unentbehrlich, viel- 
mehr ruft er bei ErschiSpften und an Pflanzennahrung gewohnten Individuen 
eine starke, an Rausch erinnemde Erregung hervor. K. warnt deshalb be¬ 
sonders vor reichlicher Fleischnahrung bei erblich belasteten Kindern, und 
citirt die Kinder der wohlhabenden Stadtbevolkerung als Beispiele solcher 
„Carnivoren-Pathologie u ; er betont die unvermeidliche Bildung von irritiren- 
den Stoffwechselproducten bei reichlich Fleiscli geniessenden, eine sitzende 
Lebensweise flihrenden Stadtern. Rindfleischgenuss empfiehlt V. bei passiver 
Melancholie, Stupor und Demenz, warnt vor grfisseren Mengen bei Praecor- 
dialangst, activer Melancholie, degenerativen Psychosen und Epilepsie, sowio 
bei sexueller Erregtheit; in solchen Fallen empfiehlt er besonders Fisch- 
Nahrung; ganzlich vegetabilische Kost empfiehlt er bei Fallen von verlang- 
samtem Stoflwechsel oder von Anhaufung der regressive^ Producte der Me¬ 
tamorphose, besonders bei sitzender Lebensweise, bei der auch der giinstige 
Einfluss des hohen Phosphorgehalts pflanzlicher Nahrung auf die Hirnemah- 
rung in Frage kommt. FUr Reconvalescenten empfiehlt er Obst und beson- 
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ders Traubenkuren, die in der Krim zugleich mit Bergaufenthalt und See- 
lnft verbunden werden kfinnen. 

Die Methode, welche K. bei Nahrungsverweigerung anwendet, wtirde 
Ref. nicht empfehlen. Das Wesentliche daran ist die Einspritzung fliissiger 
Nahrung durch eine Ballonspritze mit festem Ansatzstfick bei geschlossener 
Nase des von vier Personen festgehaltenen Kranken. K. theilt bei dieser 
Gelegenheit einen Fall mit, bei dem die Nahrungsverweigerung und die 
Wahnvorstellungen schwanden, nachdem die ktlnstliche Ern&hrung die Krttfte 
gehoben hatte; als der P. wieder eine Zeit lang selbst gegessen hatte, traten 
diese Erscheinungen, mit Selbstmorddrang gepaart, wieder auf, um bei kttnst- 
licher Emfthrung wieder zu schwinden; dieser Wechsel wiederholte sich ffinf- 
mal. Mit Recht halt K. die Verabreichung von Milch und Cognac fhr httchst 
gefkhrlich und erklftrt Alkohol bei Psychose und degenerativen Neurosen ftlr 
contraindicirt, da die den Entartungszust&nden eigne Reizbarkeit, Heftigkeit 
und schnelle Erschtfpfung zum Genuss und Uebergenuss von Alkohol ver- 
leitet. Die gegenwftrtige Generation mit ihrem Ubermftssigen Verlangen nach 
Th&tigkeit und Erkenntniss hat das Verlangen nach ktinstlichen Anregungs- 
mitteln; ebensowenig empfiehlt K. importirte Weine und rath leichten Land- 
wein an. Noch mehr als Alkohol widerrath K. den Tabak bei praedispo- 
nirten Individuen, unter Hinweis auf die Bemerkung Venturi’s, dass Tabak- 
schnupfen haufig die Ursache von Geistesttfrungen ist, zumal in Irrenanstal- 
ten vorzugsweise die unheilbaren Kranken diese Gewohnheit haben. Bei 
elektrischer Therapie muss vor alien Dingen individualisirt werden, und 
ebenso bei Hydrotherapie; sowohl die Reizbarkeit, wie die Neigung zu 
Exitationen des Individuums kommen dabei in Frage. 

Bei Bespreehung des Klimas schildert er den Einfluss des Steppenlebens als 
sehr gtinstig. Seeluft empfiehlt er besonders bei Fallen leichter psychischer 
Depression, verbunden mit unzureichender Ernahrung, wahrend Bergluft ftir 
Falle leichter Exitationen und chronischen Alkoholismus. Bei der Bespreehung 
der mechanischen Therapie warnt der Verfasser vor Allem vorUebertreibung und 
zieht in vielen Fallen Spazierengehen, Rudern, Reiten, Fechten und Spielen in 
der offenen Luft der Gymnastik vor, und empfiehlt als Ersatz derselben auch 
Garten- und Landarbeit. K. betont die Haufigkeit einer ungenfigenden Ent- 
wicklung der Muskulatur des Brustkorbs und des oberen Theils des Rtickens 
und der Schultern bei seinen Patienten; eine Inactivitatsatrophie, die als 
Folge einer einseitigen Erziehung aufgefasst werden muss. In solchen Fallen 
ist Rudern dringend zu empfehlen. K. empfiehlt dabei mit kurzen Uebungen 
anzufangen und bis zweimal taglichen, halbsttlndigen Uebungen langsam auf- 
zusteigen. 

Von alteren Behandlungsmethoden hat K. Blutegel in 6 Fallen unter 
20 000 seiner Beobachtung angewendet, und zwar bei Furor, wenn Tod durch 
Erschflpfung drohte, und bei psychischer Depression mit gUnstigem Erfolge 
Collodium cantharidatum auf das Hinterhaupt, seltner hinter dem Processus 
mastoides; bei dieser Behandlung sah er oft ruhigen Schlaf, Esslust und 
einen besseren Ernahrungszustand auftreten. Beztiglich der Narcotica spricht 
er den Wunsch aus, die kommende Generation mtfge ebenso streng fiber sie 
urtheilen, wie wir fiber die Ketten der Geisteskranken. In unsrer Zeit trete 
man mit Recht weniger activ gegenfiber den Krankheitserscheinungen auf. 
Von den Alcaloiden empfiehlt er nur Cocain, und zwar bei Neurasthenic; 
Bromverbindungen ordnet er bei Frauen im Klimacterium an; die Anwen- 
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dung dieser Mittel wahrend der Menses und 4—5 Tage vor- und nachher 
hatte oft nach 3-4 Monaten Genesung zur Folge. Bei kraftigen Mannern 
gibt er Bromnatrium, bei Frauen und schwacben Individuen Bromammon; 
die ungttnstigen Folgen, namlich Gedachtniss- und Auffassungsschwache, 
neben ktfrperlicher Scbwache und Schlafsucht, die er bei Studenten sehr oft 
sah, verschwanden immer scbnell nacb Verringerung der Dose und An wen - 
dung von Tonicis. K. dringt aufs Entscbiedenste darauf, dass die Mutter 
wahrend der Graviditat sehr regelmassig lebt, und nach psychischer Gleich- 
raassigkeit strebt, kurz, handelt, als wenn sie nervenkrank ware, wenn ihr 
Mann oder sie niclit vollkommen normal ist, und dass die Frau eines Alko- 
holisten sich aller geistigen Getranke enthalt. Das Saugen durch die Mutter 
empfiehlt er schon deshalb, weil die Mutter dann sorgffcltiger die Regeln der 
Hygiene und Prophylaxe beobachtet, auch verlangt K. von der Mutter die 
Ertheilung des ersten Unterrichts, und halt es bei gesunden Kindem nicht 
ftir ntithig, geistige Anregung zu scheuen, dagegen wendet er sich gegen die 
Sitte, alien Kindern eine sogenannte htfhere Bildung zu ertheilen, vielmehr 
mtisste der Art der Begabung mehr Rechnung getragen werden. 

Besonders anziehend und ausftlhrlich bespricht der Verfasser die psy- 
chische Behandlung, und betont die Bedeutung der Perstinlichkeit des Arztes. 
Ein Irrenarzt, der seine Kranken und seinen Wirkungskreis liebt, kann, so 
drttckt sich K. treffend aus, mit seinen Kranken machen, was er will; seine 
Fehler, die kein elirlicher Mensch ganz laugnen kann, werden sie ihm dann 
nicht anrechnen. Wenn er seine Patienten stets nur als krank betrachtet, 
und niemals die Hoffnung einer Mtiglichkeit der Heilung aufgibt, wird es 
ihm leicht fallen, stets den rechten Weg einzuschlagen. Erst wahrend der 
Reconvalescenz hat er das Recht und die Pflicht, den Zustand, in dem der 
Kranke war, und seine Wahnvorstellungen zu studiren, ein Studium, das viel 
lehrreicher ist, als das beste Buch; wahrend der Krankheit lasse man die 
Patienten vollkommen ruhig und suche sie durch Beschaftigung abzuleiten. 
Ktirperliche Beschaftigung ist ntitzlich, physiologiscli und hygienisch genom- 
men, als Mittel zur Entwicklung, als ein machtiges Hilfsmittel gegen die 
ttblen Folgen einseitiger Lebensweise und schliesslich als moralischer und 
padagogischer Factor. Daneben wird durch ausreichende Beschaftigung die 
linanzielle Last erleichtert, ein Gesichtspunkt, den der Arzt nicht ganz ver- 
nachlassigen darf. Indessen ist ktirperliche Arbeit nicht in alien Fallen an- 
gebracht. Zwang zur Arbeit steht auf gleicher Stufe mit der frliher im 
Hospital St. Lazar in Warschau Ublichen Massregel, jedem Patienten bei 
der Aufhahme eine ttichtige Portion Prllgel zu verabreichen. Ftir die Stel- 
lung gegentiber der No-restraint-Frage muss auch die Nationalitat in Rech¬ 
nung gezogen werden. In Berlin und Wien ist das Anstaltswesen auf dem- 
selben System aufgebaut, und doch sind die Kranken in Berlin viel ruhiger, 
als die in Wien; in Frankreich sind die Irren sicher sttirender als in Eng¬ 
land, und eine norditalienische Anstalt ist sehr viel ruhiger als eine stid- 
italienische. Die Anstalt in Stockholm ist gegen die in Constantinopel ein 
wahres Muster an Ruhe und Frieden. Diese Unterschiede hangen nicht nur 
von den Einrichtungen der Anstalt und ihrem Personal ab, sondern wesent- 
lich vom Temperament der Rasse. K. halt die Warter, die sich aus ge- 
nesenen Kranken rekrutiren, ftir die besten; sie haben mehr Geduld und 
Theilnahme, und ein ausgeprtigtes Pflichtgeftlhl. Die Zahl der Warter in 
einer Anstalt steht in umgekehrtem Verhaltniss zu ilirer Entwicklung; em* 
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pfehlenswerth sind die in Amerika bestebenden Warterschulen, in denen 
theoretischer nnd praktischer Unterricbt ertheilt wird. 

Der dirigirende Arzt, das Lebensprincip der Anstalt, muss eine unbe- 
schrftnkte Macht haben, sowohl den Kranken, wie dem Personal gegentiber. 
Der Irrenarzt darf vor Allem kein abgesondertes Leben ffihren, und die An- 
stalt darf nicbt zu weit von einer Stadt liegen, damit die Beamten die so 
nttthige Ablenkung finden, und dauernd mit der Aussenwelt in Beriihrung 
kommen. 

K. legt grossen Nacbdruck auf die scbnelle UeberfUbrung des Kranken 
in Anstaltsbebandlung und weist in dieser Beziebung auf die, ftir die An- 
stalt Mtinsterlingen im Tburgau geltende Bestimmung hin, dass bei Aufnabme 
innerhalb der ersten 6 Krankbeitsmonate eine Freistelle gegeben werden soli. 

Der Autor kront sein Werk wttrdig mit einer Besprechung der Epi- 
lepsiebebandlung, die stets Geduld und Zeit erfordert, und bei der die hy- 
gieniscben Massregeln eine zweckmfissige Stelle einnebmen. Dies Kapitel 
zeigt noch besonders den boben Werth der Grundsatze des Verfassers, und 
wie diese bei der Bebandlung der Geisteskrankheiten in casu der Epilepsie 
ibre Anwendung finden. Das Buch ist unzweifelhaft hfichst lesenswerth, ware 
es allein deswegen, weil darin fortdauernd der Nachdruck darauf gelegt wird, 
dass nicbt einer speziellen medicamentosen Bebandlung der erste Rang zu- 
gehtfrt, und wie es mSglich ist, durcb grfindliche Erwagung der bygieniscben 
Factoren eine richtige und wissenschaftlicbe Indication zu stellen. Nacli der 
Ueberzeugung des Referenten zeigt K. die richtige Tendenz, in welcher der 
Arzt wirken muss, um Geisteskranke zu heilen und das Auftreten psychi- 
scber Sttirungen zu verbindem. M(jge das Bucb viele Leser finden und da- 
durch zur Verbesserung des Looses der Geisteskranken beitragen. 

Van Deventer. 


87) Moll. — Verslag omtrent bet Geneeskundig Gesticht voor Krankzinnige 
te Utrecht, door het Jaar 1889. (Bericbt fiber die Irrenanstalt zu Utrecht 
ffir das Jabr 1889.) 

Wabrend dieses Jahres wurden 256 Manner und 253 Frauen behandelt, 
darunter 93 Neuaufnabmen (44 M. und 49 Fr.). Zahl der Todesfklle 38 
(16 M. 22 Fr.) 62 Entlassungen (Heilungen oder Besserungen), davon 30 M. 
und 32 Fr. Etwas mehr als die Halfte der Irren war mit verschiedenartiger 
Arbeit beschaftigt. — Kein Selbstmord. — Der Bericht theilt die interes- 
santesten Falle und selbst die vorgenommenen Sectionen mit. Zwangsmass- 
regeln wurden nur wenig angewendet, Isolirung fand dagegen haufig statt. 

J. Morel (Gand). 


88) Persyn. — Verslag betreffende bet Gesticht Meerenberg door het Jaar 
1889. (Bericht fiber die Irrenanstalt Meerenberg ffir das Jahr 1889.) 

Im Jahre 1889 wurden 681 Manner und 691 Frauen behandelt. Die 
neuen Aufnahmen betrugen 196 M. und 192 Fr. — Die Todesffille beliefen 
sicb auf 74 M. und 46 Frauen. — Die Zabl der Entlassungen (Heilungen 
und Besserungen) betrug 68 (33 M. und 35 Fr.). — Ein Selbstmord. — 
Die Halfte der Irren sind mit Arbeit beschaftigt. — Isolirung der Patienten 
kommt haufig vor. — Der Bericht erwahnt in detaillirter Weise die interes- 
santesten Falle der Anstalt Meerenberg. J. Morel (Gand). 
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89) Halbertsma. — Verslag betreffende het GeneeskundigGesticht voor Krank- 
zinnige te Rotterdam 1889. (Bericht tiber die Irrenanstalt zu Rotterdam.) 

Im Jahre 1889 wurden 128 Manner und 150 Frauen behandelt, davon 
waren neue Aufnahmen 42 M. und 88 Fr. — Die Totalsumme der Todes¬ 
falle belief sich auf 38 (21 M. 17 Fr.). Selbstmord kam nicht vor. — 
53 M. und 70 Fr. sind mit verschiedenen Arbeiten beschtiftigt worden. — 
In ungefabr 19 Fallen mussten Zwangsmassregeln angewendet werden. 

J. Morel. 


90) Seventh Report of the State Committee on Lunacy oft the Commonwealth 
of Pensylvania 1889. (7. Bericht der Staatscommission tiber die Irren- 

anstalten Pensylvaniens 1889.) 

Der vorliegende Bericht ist — ebenso wie die aus frtiheren Jahren, 
die auf Veranlassung eines besonderen Comit6s verflffentlicht wurden, an 
dessen Spitze der bertihmte Dr. Thomas Morton als Prtisident fungirte, 
— ein wahres wissenschaftliches Werk. Augenscheinlich macht sich in den 
6 Krankenhausern Pensylvaniens ein bedeutender Fortschritt in Betreff des 
Warterunterrichts bemerkbar, auch greift die Idee um sich, separate Kranken- 
hauser ftir schwere Falle zu bauen und die Bltidsinnigen und Imbecillen 
ganz getrennt von den tibrigen unterzubringen. — Gelehrige, intelligente 
Irre erhalten Unterricht (Anschauungsunterricht) in einigen Fachern der 
Naturgeschichte (Geologie, Ornithologie, Botanik). — No restraint wird 
nicht absolut aufrecht erhalten, die Beschaftigung der Irren ist sehr aus- 
gedehnt. 

Der Bericht enthalt eine Arbeit von Mr. Neilson Ashmann „ tiber die 
Zeugenaussagen Irrer tt , eipe andere, von Mr. George S. Graham „ttber 
Geistessttirung als Vertheidigungsmittel tf , eine dritte von Dr. John B. Chapin 
„ tiber die Herstellung von Gutachten zur Feststellung von Geistessttirung tf , 
eine vierte von Thomas B. Barton „tiber die Verantwortlichkeit der Sach- 
verstandigen in der gerichtlichen Medicin w und eine fUnfte von Dr. Henry 
Wetherill „ tiber die modernen Hypnotica tf . Der Bericht schildert dann ein- 
gehender die Eigenthtimlichkeiten der einzelnen Anstalten. 

Die AnstaU in Harrisburg hat 875 Irre in Behandlung gehabt, darunter 
210 Neuaufnahmen, 59 Todesfalle und 82 Entlassungen. 

Die AnstaU in Danville hat 1093 Patienten in Behandlung gehabt, 228 
Aufnahmen, 124 Entlassungen und 81 Todesfalle. 

Die Anstalt in Norstown hat 2143 Irre in Behandlung gehabt, 418 Neu¬ 
aufnahmen, 177 Entlassungen und 139 Todesfalle. 

Die AnstaU von Warren hat 905 Irre in Behandlung gehabt, 225 Auf¬ 
nahmen, 121 Entlassungen, 159 Todesfalle. 

Die AnstaU in Diamont hatte 906 Insassen, 270 Aufnahmen, 43 Ent¬ 
lassungen, 59 Todesfalle. 

Das Pensylvania-Hospital in Philadelphia hatte 524 Irre in Behandlung, 114 
Aufnahmen, 121 Entlassungen, 18 Todesfalle. 

Das Friends-Asylum in Philadelphia hatte 166 Irre in Behandlung, 51 
Aufnahmen, 49 Entlassungen und 9 Todesfalle. 

J. Morel. 
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91) Chapin. — The Annual report of the department for the insane of 
the Pensylvania Hospital for 1889. (Jahresbericht tiber die Irrenabtheilung 

des Pensylvania-Hospitals.) 

Der Bericht ist mit 3 Photographieen illustrirt, welche die Haupt- 
ansichten dieser Anstalt darstellen. 

Die Gesammtzahl der behandelten Irren betrug 571 (261 Manner and 
310 Frauen), darunter 178 Neuaufnahmen (87 M. und 91 Fr.). Zahl der 
Entlassungen (Heilungen oder Besserungen) 94, darunter 39 M. und 55 Fr. 
Zahl der Todesftille 27 (13 M. und 14 Fr.). 

Der Verfasser kommt durch einen vergleichenden RUckblick auf die 
Heilerfolge vor 50 Jahren und die heutigen zu der Ueberzeugung, dass die 
gegenwtirtigen Resultate gtinstigere sind, sowohl durch die erweiterte Kennt- 
niss des Einflusses von Krankheiten des Nervensystems auf die Entwicklung 
von Geistessttirungen als durch die bessere Erntthrung und Tonificirung der 
Kranken, und durch die gltlcklichen Erfolge der modernen Hypnotica. Vier 
an dieser Anstalt angestellte Aerzte ertheilen den W&rtem Unterricht in 
der Behandlungsweise der Kranken. J. Morel (Gand). 


92) Blnmer. — 47 th Annual report of the managers of the State Lunatic 
Asylum at Utica for 1889. (Der 47. Jahresbericht liber die Irrenanstalt zu 
Utica fttr 1889.) 

Diese Anstalt, welche zu Ende des Jahres 1888 611 Insassen z&hlte, 
hatte im Laufe des Jahres 1889 noch 466 Aufnahmen (249 Manner und 
217 Frauen). — 424 Irre wurden im Laufe des Jahres entlassen. — Die 
Zahl des Todesffclle betrug 69. — Unter den neu aufgenommenen waren 
63 Morder und 96 Selbstmorder und 44 Fttlle von drohendem Mord oder 
Selbstmord! 

Der Bericht enthielt vorzligliche Einzelangaben Uber die statistischen 
Verhaltnisse und tiber den ftrztlichen Dienst. J. Morel (Gand). 


IV. Aus Vereins- und Gesellschafts-Verhandlungen. 


Sociltd mldicale de Reims. 

(Union m6dicale 1890. Nro. 116.) 

93) Decfes sah eine Frau mit Compression des Rilckenmarks ftinf Monate, 
nachdem ihr ein Btindel Heu auf den Kopf gefallen war. Anfangs war eine 
Parese des Arms und Beins links und eine Neigung des Halses nach links, 
keine Sensibilit&tssttfrung dagewesen. Sptiter war nur noch der Arm schwticher, 
und man bemerkte eine ausgesprochene Hervorragung im Niveau des sechsten 
Halswirbels und eine leichte Beweglichkeit der Wirbelbogen an dieser Stelle, 
welche an Luxation oder Fractur denken liess. D. trepanirte den linken 
Wirbelbogen und entfernte ihn ohne die Meningen zu verletzen. Am andern 
Tage sofortige Zunahme der mit dem Dynamometer gemessenen Kraft. 

Rohden (Oeynhausen). 
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V. Tagesgeschichte. 


— Der bisherige Director der erst im vorigen Jahre vollendeten zweiten Pro- 
vinzial-Irrenanstalt Ostpreussens, Dr. Hallervorden, hat sein Amt niedergelegt. 
Die Stelle ist nunmehr ausgeschrieben (Nr. 4 der Berlin. Klin. Wochenschr.) mit dem 
in den Annalen der deutschen Psychiatrie wohl einzig dastehenden Ansinnen im 
Schlusspas8us der Annonce: „Auch werden die Herren Bewerber um eine Erklarung 
ersucht, ob und fur welche Zeitdauer dieselben einer Probedienstleistung sich zu 
unterwerfen bereit sind. u 

— Irrenwesen in Hannover* In dem Berichte der Provinzialverwaltung der 
preussischen Provinz Hannover fur das Jahr 1. April 1889 bis 31. M&rz 1890 ist dem 
Irrenwesen der Provinz ein besonderer Abschnitt gewidmet, der des Interessanten 
eine reiche Fulle bietet. Wir entnehmen dem dritten Abschnitte des Bericbtes 
Folgendes: 

Die Klagen der Anstaltsdirectionen dber den grossen Wechsel im W&rterper- 
sonal und die Mangelhaftigheit der demselben nur vorubergehend angehorenden 
Personen sind mit erhdhter Sch&rfe wieder laut geworden. Die neu eintretenden 
Wkrter kundigen in der Regel wieder, nachdem sie eingesehen, wie sauer der 
Dienst und wie ihre Freiheit beschrankt ist. Im Lohn finden sie keinen Ersatz, in 
anderen Verwaltungen, noch mehr in der Industrie, haben sie lohnenderen und be- 
haglicheren Dienst. In Gottingen sind im Laufe des Jahres 15 Warter und 8 War- 
terinnen, in Hildesheim, wo die Warterverhaltnisse wegen des vorhandenen alten 
Stammes bislang noch die besten waren, 22 Warter und 18 Warterinnen abgezogen. 
Um ein zuverlassiges und geschultes Warterpersonal zu erhalten, sollen die Lohn- 
verhaltnisse derselben griindlich aufgebessert werden. Es war der Bestand in den 
Anstalten am 31. Mkrz 1890 in Hildesheim 782 Kranke (434 Manner, 348 Frauen), in 
Gottingen 392 (235 Manner, 137 Frauen), in Osnabruck 461 (179 Manner, 282 Frauen). 
Verpflegt sind durchsehnittlich jeden Tag in Hildesheim 918, in Gottingen 469 und 
in Osnabruck 544 Kranke und Angestellte und im Ganzen Verpflegungstage geleistet 
in Hildesheim 385000, in Gottingen 171157 und in Osnabruck 198506. Die Hildes- 
heimer Anstalt hat ihre Rechnungen ungunstig abgeschlossen, indem sie statt des 
planmkssigen Zuschusses von 1486 Mk. einen solchen von 24636 Mk., also 23150 Mk. 
mehr erfordert hat. Gottingen hat von dem planmassigen Zuschuss von 5280 Mk. 
und ebenso Osnabruck von dem von 3037 Mk. nichts gebraucht, vielmehr erstere 
Anstalt noch einen Ueberschuss von 7360 Mk., letztere von 4700 Mk. abgeliefert. 
Von dem Verfugungsfonds sind fur Hildesheim 5865, fur Gottingen 4265 und fur 
Osnabruck 418 Mk. verausgabt. Aus diesen Zahlen kann man keinen Schluss auf 
die Verwaltung der einzelnen Anstalten ziehen, da der einen haufig Ausgaben ob- 
liegen, welche bei der anderen hinwegfallen. In den planmassigen Ausgaben der 
Hildesheimer Anstalt stehen 15732 Mk. Schuldentilgung der Anleihen fur Einum 
und 5173 Mk. Unterstiitzungen pensionirter Wftrter, welche Ausgaben fur die anderen 
Anstalten ganz wegfallen, und vermoge der Bewilligung von Freistellen sind 
11266 Mk. auf die Hildesheimer Anstaltskasse ubernommen, w&hrend diese Ausgabe 
in Gottingen 2710 und in Osnabruck 5469 Mk. betr&gt. 

In der Anstalt zu Hildesheim hat der durchschnittliche Krankenbestand 
771 gegen 780 im Vorjahre betragen; trotzdem haben 36 Aufnahmegesuche abgelehnt 
werden mussen. Unter den 120 neu aufgenommenen Mannern befanden sich 6 Unter- 
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suchungsgefangene behufs Feststellung ihres zwcifelhaften Geisteszustandes, und 

2 Strafgefangene. Von der Influenza wurden 82 Kranke ergriffen und verstarben 7, 
meist im hoheren Lebensalter; in noch grOsserem Umfange hatte das Warterpersonal 
zu leiden, bei dem aber ein Todesfall nicht vorkam. Die VergrOsserung der 
Colonie Einum ist vollendet. Damit ist die fruhere UeberfEillung beseitigt 
und fur die Unterbringung von 80, regelm&ssig auf der Colonie anwesenden 
Kranken aufs Beste gesorgt. Die Ernte der Colonie ist nicht so gunstig ausge- 
fallen, wie in dem Vorjahre; 9 ha an Nasse leidenden Ackerlandes sind unter Auf- 
wendung von 1787 Mk. drainirt worden. Der Director der Anstalt, Geh. Sanitats- 
rath Dr. Snell, konnte am 30. November in voller Rustigkeit und Geistesfrische 
sein 50jahriges Doctorjubilaum feiern. Die t&glichen Yerpflegungskosten eines 
Kranken ohne Rucksicht auf den Klassenunterschied haben 59.417 Pfennig gegen 
54.088 Pfennig des Yorjahres betragen, das sind 5.879 Pfennig mehr. Der Grund ist 
zu linden in den hoheren Preisen der Lebensmittel. 

Die Irrenanstalt zu Gottingen war bei einem Bestande der mannlichen 
Kranken von 235 am Jahresschlusse in der Lage, den Aufnahmegesuchen fur Manner 
vollst&ndig zu entsprechen, indem die Zahl der vorhandenen Platze 260 betr&gt. 
Namentlich fur die besseren Klassen gehen Aufnahmegesuche nur sparlich cin, so 
dass die fur die Pensionare bestimmten Raume nicht ausgenutzt werden. Auch hier 
hatte die Influenza 13 Manner und 36 Frauen, darunter 8 Warterinnen, ergriffen, 
auch in einem Falle zum Tode gefuhrt. Obgleich die Ernte weniger gunstig aus- 
fiel, betragt der Ueberschuss der Einnahme aus der Landwirthschaft uber die Aus- 
gaben doch 12124 Mk. In Gottingen sind die t&glichen Verpflegungskosten eines 
Kranken von 56.817 Pfennig auf 56.965 Pfennig herabgegangen; die Verpflegung ist 
um 0.552 Pfennig billiger geworden. Die auffallende Erscheinung findet darin ilire 
Erklarung, dass vermOge fruhzeitig abgeschlossener Lieferungscontracte wichtige 
Lebensmittel gar nicht oder nur wenig theurer, andere sogar billiger geworden sind. 
Dazu kommt ein sparsamerer Verbrauch an Brod, Fleisch und Fettwaaren. 

In der Irrenanstalt. zu Osnabruck macht sich Mangel an Raum lebhaft 
fuhlbar; auf der Mannerabtheilung ist seit langerer Zeit nie ein Platz frei und haben 
Aufnahmegesuche vielfach abgelehnt werden mfissen. Fur einen erforderliehen Neii- 
bau ist schwerlich der Platz zu gewinnen, da das Anstaltsgebiet ohnehin schon be- 
schrankt ist. Erfreulicherweise ist eine Steigerung in der Zufuhrung frischer Falle 
nicht beobachtet; bei 39 aufgenommenen Kranken bestand die Krankheit kurzer als 

3 und bei anderen 24 kurzer als 6 Monate; es konnten 38.6 Proz. der Aufgenommenen 
als geheilt entlassen werden, ein Ergebniss gunstiger als je. Die Rieselfelder sind 
gut angelegt. Die Verpflegung eines Kranken kostete 56.144 Pfennig gegen 53.oos 
Pfennig des Yorjahres, also 3.ise Pfennig mehr. Eine allgemeine, wenn auch nicht 
erhebliche Steigerung der Lebensmittelpreise hat sich auch hier fuhlbar gemacht. 

In den Privatirrenanstalten, die mit der Provinzialverwaltung im Ver- 
tragsverhaltmss stehen, befanden sich, soweit Kranke der Provinzialanstalten in 
Frage kommen, am 31. December 1889 in Ilten 306, in Konigshof bei Minden 11, in 
Liebenburg 191 (letztere nur Frauen). Von den Kranken der Iltener Austalt waren 
100 in Familienpflege. 
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I. Originalien. 


i. 

Fall von Tabes dorsalis traumatica mit gleichzeitigen PlantargeschwOren 

(sog. mal perforant). 

Von Dr. V. HINZE, 

Ordinator am Obuchow-Hospital, St. Petersburg. 


Der nacbfolgende Fall ist in doppelter Beziehung interessant, ein Mal, 
weil sich die ersten Symptome der Krankbeit fast unmittelbar an ein Trauma 
(Unterschenkelbruch) anschlossen, und femer, weil sich verh&ltnissmftssig frtth 
trophiscbe Sttfrungen, Schwielenbildung mit Yerschwftrung an mehreren Zehen 
entwickelten. 


Krankengeschichte . 

Anna Skorodumowa, 35 Jahre alt, B&uerin, menstruirte zum ersten Male 
mit 16 Jahren, wurde, ohne die Regel zu haben, verheirathet, und zeigte 
sich diese kurz vor der Trauung. Die Kranke hat drei Mal, zum letzten 
Male vor neun Jahren, geboren, zwei der Kinder starben sehr jung, eins lebt 
noch; die Menstruation tritt regelmttssig alle vier Wochen ein. Syphilis und 
erbliche nervtfse Belastung mangeln. Yor drei Jahren erlitt sie einen L&ngs- 
bruch des linken Unterschenkels, wo die beiden unteren Epiphysen des 
crus durch den nach oben dr&ngenden Fuss auseinander gesprengt wurden. 
Im Marien-Hospital wurde der Kranken der Fractur wegen zwei Mal ein 
Gypsverband angelegt; bald nach dem Unfalle bemerkte sie Abnahme der 
Kraft in den Beinen, Enurese und hartnttckige Stuhlverstopfung. Aufhahme 

ins weibliche Obuchow’sche Hospital am ■ * — —- 1890. 

r 8. Dec. 

Status praesens am Gut erntthrte Frau mit reichlich ent- 

i/s U6C# 
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wickeltem Fettpolster. Schftdel und Antlitz symmetrisch, Augen normal, 
keine Diplopie, die Zunge wird gerade, ohne zu zittem, ansgestreckt. BO 
bis znr dritten Bippe, bezw. zur crista scapulae ged&mpfter Percussions- 
scball mit scharfem, verlttngerten Exspirium, V ohne Basselger&usche, H ab- 
geschw&chtes Athmen, m&ssiger Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf: Herz 
und Unterleibsorgane normal. Die untere Epiphyse des linken Unterschenkels 
ist stark verdickt, der Umfang des linken Tibiotarsalgelenks betrfigt 28, des 
rechten aber 24 Centim., beide Malleolen sind stark verdickt, die Be- 
wegungen im Gelenk selbst frei. Die Zehen an beiden Ftissen sind stark 
plantarwftrts gekrlimmt, auf der rechten mittleren Zehe befindet sich ein 
grosser Leichdom, auf dem zweiten eine dunkelbraun pigmentirte Narbe nach 
einem verschw&rt gewesenen Leichdorn. An der linken Sohle bemerkt man 
liber dem Kopfchen des ersten Metatarsusknochens ein kreisrundes, wie mit 
einem Locheisen durchgeschlagenes, ziemlich trockenes Geschwtir mit un- 
ebenem, trichterfbrmig vertieften Grunde und sehr sp&rlicher Secretion, fast 
schwarz durch Blutextravasate, von circa 1 Centim. Durchmesser; ein &hn- 
liches, kleineres befindet sich liber dem Kfipfchen der zweiten Phalange der 
zweiten Zehe. Alle drei Geschwlire, die beiden linksseitigen und das he¬ 
re its vemarbte rechtsseitige, sind vor drei bis vier Wochen aus Leichdornen, 
welche sich hier befanden, entstanden, ohne dass irgend ein Trauma als 
Gelegenheitsursache bei der Geschwlirsbildung eingewirkt hatte. 

Der Gang ist ataktisch, das Stehen fallt der Ataxie wegen der Kranken 
sehr schwer, die Ataxie ist an den Beinen sehr deutlich ausgesprochen und 
verstarkt sich bei geschlossenen Augen, der Baumsinn und die Vorstellung 
von der Stellung der Unterextremitaten mangeln, die Tasteindrllcke werden 
aber an diesen noch geniigend localisirt, die Leitung der Schmerzempfindung 
ist an den Beinen bis zu zwei bis drei Secunden verlangsamt, es besteht 
Analgesie bis zur Hbhe des siebenten Brustwirbels, der Temperatursinn ist 
erhalten, doch bestehen thermanasthetische Flecke an der Innenflache bei- 
der Kniegelenke; Patellarreflexe fehlen. 

Nachtraglich sei noch bemerkt, dass ausgesprochene lancinirende Schmer- 
zen eigentlich nie vorhanden gewesen sind und dass solche nur zeitweilig in 
Armen und Beinen auftreten. In den Armen ist keine Ataxie zu bemerken, 
wohl aber erscheint in ihnen zeitweilig Vertauben; Parasthesien sind nie 
vorhanden gewesen. Ktfrpergewicht 153 russische Pfunde. 


Wir haben es hier unzweifelhaft mit einer richtigen Tabes zu thun, 
daflir sprechen: das Fehlen der Sehnenreflexe, die Analgesie, die verlang- 
samte Leitung der Schmerzempfindlichkeit, der mangelnde Baumsinn, die 
Ataxie. In einer Beziehung ist der Fall kein normaler, es fehlen die lan- 
cinirenden Schmerzen, doch sind hierauf bezUgliche Angaben in der Literatur 
vorhanden. 

Ich bemerkte bereits in der Einleitung, dass der vorliegende Fall sich 
durch zwei Besonderheiten auszeichne — seinen traumatischen Ursprung und 
die Complication mit Plantargeschwliren. Dass das Trauma keine unwesent- 
liche Bolle in der Aetiologie der Tabes spiele, hebt. u. A. auch Leyden 1 ) 
hervor, welcher sagt; „Bemerkenswerth ist, dass sehr hftufig die Frlihsymptome 


J ) Leyden, Tabes doisaalis (A. Eulenburgs Realencyklop., II. Aufl. 1889, p. 35). 
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der Tabes, gewtfhnlich als lancinirende Schmerzen, in dem verletzten Gliede 
znerst auftreten und lttngere Zeit, bisweilen Jahre lang, auf dieses beschrttnkt 
bleiben. a Leyden meint auch hier, seiner bekannten Theorie vom sen- 
siblen Ursprunge der Tabes zu Liebe, dass das Trauma, gleich der Er- 
kttltung, die sensiblen Nerven beeinflnssen kttnne. 

Der mdgliche periphere Ursprung der Tabes scbeint gegenwttrtig recht 
sicher festgestellt zu sein, lttsst Minor 1 ) sogar die meisten Fttlle von Tabes 
peripber entsteben. Die Bahnen, auf welchen der patbogene Reiz von den 
peripberen Nerven auf die Hinterstrttnge des Rilckenmarks Ubertragen wird, 
scbeinen zu sein: periphere Nerven — bintere Rtickenmarkswurzeln (ich 
erinnere an die Westphal’sche Wurzeleintrittszone) — Hinterstrttnge; 
doch ist diese Frage noch eine offene. Es mtlsste, wie Klemperer 2 ) sagt, 
der Zufall fUgen, dass ein Fall zur Obduction kttme, wo eine, die Balm der 
Nerven entlang scbreitende Verttnderung gerade auf das Rttckenmark ttber- 
griffe; es sind jetzt schon die einzelnen Glieder der Kette, welche die peri- 
pbere Entstehung anatomisch erweisen ktfnnte, vorbanden: 1) kann eine 
periphere Neuritis aufsteigend sich auf grOssere Stttmme verbreiten, 2) sind 
bei der Tabes httufig auch die hinteren Rtickenmarkswurzeln degenerirt und 
atrophirt und 3) kommen bei Tabes nicht selten Erkrankungen peripherer 
Nerven vor. (Lissauer, D^jerine, Oppenheim und Siemerling 3 ), 
Nonne 4 ).) 

Klemperer 2 ) hat in seiner Monographic 31 fremde und 4 eigene 
Beobachtungen von traumatischer Tabes zusammengestellt, der ich nach- 
folgende Daten entnehme. Der Art der Verletzung nach vertheilen sich die 
35 Fftlle, zu welchen noch der meinige kommt, folgendermassen: Sturz 3, 
Fracturen 9, Operationen 4, Quetschungen und Contusionen 12, Verwun- 
dungen 8 Mai. Interessant ist der Zeitpunkt des Eintrittes tabischer Symp- 
tome nach erfolgtem Trauma. Klemperer 2 ) verzeichnet: 2 Mai nach 
wenigen Tagen, 2 nach wenigen Wochen, 1 nach 1 Monat, 1 nach 2, 7 nach 
8, 1 nach 2—8, je 1 nach 4, 4—5, 5 und einigen Monaten, 1 nach l /a, 
2 nach S U 7 3 nach 2 Jahren, je 1 Mai nach 3 (mein Fall), 4, 5, 7, 10, 12, 
14 Jahren; nicht angegeben ist dieser Termin 3 Mai. Mithin traten die 
Initialsymptome der Tabes 19 Mai vor Ablauf eines halben Jahres nach er¬ 
folgtem Trauma ein, also mehr, als in der Httlfte der Fttlle. Dieser Um- 
stand muss besonders hervorgehoben werden, weil die nach Traumen, nament- 
lich nach Fracturen oft zurtickbleibenden Schmerzen auch tabischer Natur 
sein kdnnen, wovon sich jeder Neuropatholog vielfttltig wird haben tiber- 
zeugen kOnnen: so mancher Tabiker ist ja oft selbst Jahre lang an „rheu- 
matischen“ Schmerzen behandelt worden, bevor nicht die wahre Natur 
der Schmerzen aufgedeckt wurde. 


] ) Minor, Arbeiten des n. Congresses der Gesellschaft russischer Aerzte zum 
Andenken an N. J. Pirogow 1887. (Russisch.) 

*) Klemperer, Traumatische Tabes (S. A. Zeitschr. f. klin. Med., XVTL 1). 

8 ) Oppenheim u. Siemerling (Arch. f. Psychiatr. 1887, S. 98 u. 487), citirt 
nach Klemperer. 

4 Nonne. (Ibidem S. 352 u. 809.) 
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Fttr die im Verlaufe der Tabes auftretenden PlantargeschwHre L ) habe 
icb micb bereits vor mehreren Jabren interes6irt und in den Nrn. 26—28 
der St. Petersburger medicinischen Wochenschrift 1886 eine Mittheilung 
dartiber gemacbt; icb fand damals in der mir zug&nglichen Literatur 
19 Ffille, wozu nocb 2 eigene kamen, der vorliegende ware also der 22. 
Icb erlaube mir, da mein Aufsatz ans mir unbekannten Grtinden in den 
spater erschienenen Abbandlungen fiber Tabes unberttcksicbtigt geblieben ist 
(mit Ausnabme eines kurzen Referats im Centi'alblatt ftir Nervenheilkunde), 
meine damaligen Scblussfolgerungen in etwas vermebrter und veranderter 
Form bier mitzutheilen. Beztiglich des AUers vertbeilen sicb die Falle 
folgehdermassen: von 30—85 Jabren 4, von 36—40 J. 7, von 41—45 J. 2, 
von 46—50 J. 4, von 56—60 J. 1. Dem Geschlechte nacb gebSrten sie 
19 Mannem und 3 Weibem an. — Der Leicbdorn, bezw. das Plantar- 
gescbwtir ging 10 Mai den Initialsymptomen der Tabee voran, 8 Mai er- 
scbien er bei scbon entwickeltem Leiden, 3 Mai traten beide Erscheinungen 
gleicbzeitig auf, 1 Mai konnte dieses Verbaltniss nicbt eruirt werden. — 
Der Leichdom, resp. das Plantargescbwtlr trat zuerst rechts 11, links 6, 
auf beiden Seiten gleicbzeitig 4 Mai auf, in einem Falle ist die ergriffene 
KCrperseite nicbt angegeben. — Es waren zwiscben dem Auftreten des 
Leicbdoms und demjenigen der Tabes je 1 Mai 10 Tage, 3 Monate, 2, 3, 
8 l /g Jahre, 3 Mai 6 und 2 Mai 10 Jahre verflossen, der Leicbdorn, bezw. 
Geschwtir waren bei schon entwickelter Krankbeit je 1 Mai nach 1, 2 1 /a, 8, 
4, 6, 10, 11—12, 15 und mebreren Jabren aufgetreten. — Recidive der 
Geschwtire wurden im Ganzen 14 Mai beobachtet, davon 1 zweimaliges und 
1 dreimaliges, darunter auf der gleichnamigen Seite 4, auf der ungleicb- 
namigen 8 Mai; bemerkenswerth war, dass in einem Falle es beim Recidive 
der Schwiele nicbt zur Ulceration kam, sondem dass ein Gescbwiir auf dem 
Amputationsstumpfe auftrat, der nach einer, wegen Plantargeschwtirs gemacbten 
Chop art’scben Operation nachgeblieben war. Primttr wurden afficirt: der 
grosse Zeb 17 Mai, der zweite und vierte je 1 Mai, der fllnfte 2 und die 
Ferse 1 Mai. Zu beachten ist noch, dass in dem bier beschriebenen Falle 
das Geschwtir auf der nicbt l&dirten Seite aufgetreten war. 

Ftir den neurotiscben Charakter des Ulcus tyloticum scbeinen mir fol- 
gende Umst&nde zu sprechen: das so hftufige symmetrische Nacheinander- 
auftreten der Schwiele, bezw. des Gescbwtlrs auf beiden Ftissen und zu- 
weilen auch auf verscbiedenen Theilen derselben, sein neuroparalytischer 
Charakter, die schweren Ernfthrungsstorungen der tieferen Fussgebilde, die 
Mufigen ohne bedingende ftussere Momente, tJffcers auf der ungleichnamigen, 
als auf der gleichnamigen Seite erscheinenden Recidive des Leichdoms. 
Auch scbeint mir die Genese des „neurotischen a Geschwtlrs recht cbarak- 
teristisch zu sein. Wftbrend das gewdbnlicbe Ulcus plan tare e clavo durcb 
Traumen (zu tiefes Schneiden, Sttisse u. dgl.) sich bildet und, so viel mir 
bekannt, keine Recidive auf der contralateralen Seite setzt, kann der Leicb- 
,dorn bei zuktlnftigen Tabikern Jahre lang bestehen und, ohne zu verscbwtiren, 


*) Ich gebrauche absichtlicb die Bezeichnung „Plantargeschwur“, weil das n mal 
perforant a nicht immer perforirt. Treffender waren wohl diese Art von Gescbwuren 
als Ulcus tyloticum neuroticum (von Tyloma, Tylosis, Schwiele, Schwielenbildung) zu 
bezeichnen, weil es nicht nur an der Sohle, sondern auch auf dem Fussrucken und 
den Handcn vorkommt. 
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alien mtfglichen Insulten ausgesetzt werden, bis die ersten Symptoms der 
Tabes anftreten and eine Ern&hrnngsst&rung der Haut setzen. In einem 
Fall© bildete sich anf einer unleugbar tabischen Arthropathie eine Scbwiele 
mit nachfolgendem Geschwtire aus. 

Mttglich ist es, dass die Scbwiele durch ihren Druck periphere Nerven 
zeizen and eine bis zum Bttckenmarke aufsteigende Neuritis produciren 
kttnnte; dartiber mtissen weitere Beobacbtangen entscheiden. 

St. Petersburg, Januar 1891. 


n. 

Siibcutane Infusion von Kochsalzlfisung helm Collaps nach Abstlnenz In 

acutor Psychotip. 

Yon Dr. A. MERCKLIN, 

EL Ar,zt der Irrenanstalt Rothenberg-Riga. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, dass wir durch Zufuhr von Wasser 
resj). verdllnnter Kochsalzlttsung im Stand© sind, den gesunkenen KrBfte- 
zusfand absolut abstinirender Geisteskranker momentan zu heben und so 
drohendem Collaps ftlr den Augenblick vorzubeugen. In der Regel wird 
diese Wasserzufuhr per os (mit Wein vermischt, Sonde) oder per anum 
(Eingiessung) bewerkstelligt werden kdnnen, und ist namentlich die letztere 
Methode nocb vor einjgen Jahren von Siemens 1 ) empfohlen worden. In 
deip nachfolgend erwtthnten Falle von Inanition bei acuter Psychose konnte 
der trotz vorgttngiger SondenfUtterung auftretende schwere Collaps nicht durch 
Einverleibung von Wasser auf dem gewdhnlichen Wege bek&mpft werden. 
Die Patientin erbrach zu jener Zeit jedesmal unmittelbar nach Anwendung 
der Sonde und konnte per anum eingegossene Fltlssigkeit im Mastdarm nicht 
zurttckhalten. In Folge dessen hielt ich es, namentlich auch in Hinblick auf 
die unlftngst wieder von S a h 1 i 2 ) gegebene Anregung fUr geboten, eine 
siibcutane Salzwasserinfusion vorzunehmen, und hatte der Eingriff den ge- 
wttnschten Erfolg. Da die Indication flir solche Infusionen sich unter gleichen 
ungOnstigen Umst&nden in der psychiatrischen Praxis, wenn auch selten, 
wiederholen dttrfte, ist eine kurze Mittheilung der Krankengeschichte viel- 
leicht nicht ohne Interesse. 

Christine G., 22jkhrige Schankwirthsfrau, ohne heredit&re Belastung, 
wurde am 29. Oct. 1890 in die Anstalt Rothenberg aufgenommen. Patientin 
bat im Februar 1890 geheirathet, wurde bald darauf von ihrem Mann syphi- 
Htisch inficirt, hat eine l&ngere Inunctionscur durchgemacht. Auch sonst war 
die Ehe unglticklich. Erste Symptom© psychischer Erkrankung warden am 
28. Oct 1890 bemerkt, auffallende Fragen. Bald darauf zeigte sich Schlaf- 
losigkeit, expansives Wesen, Stimmungswechsel, Bewegungsdrang. Ein am 


*) NeujoL Oentralbl. 1885, p. 461. 

*) Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1. Sept. 1890. „Ueber Auswaschung des 
menechL Organismus und uber den Werth und die Methoden der Wasserzufuhr in 
Krankheiten." Dort auch weitere Literaturang&ben. 
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26. Oct vom Hausarzt hinzugezogener Psychiater fand Patientin in lebhafter, 
dem Krankheitsbilde einer Manie entsprechender psychomotorischer Erregung. 
Hallucinationen konnten nicht constatirt werden. Schlaf trotz Anwendung 
narcotischer Mittel sp&rlich. Nahrungsaufhahme unregelm&ssig nnd un- 
geniigend. 

Bei der Aufnahme notirt: Grosse, kr&ftig gebaute Frau. Hantdecken 
fahl, sichtbare Schleimh&ute blass, Augen halonirt. Lippen mit schatunigem 
Speichel bedeckt. Patientin ist in lebhafter motorischer Action, schwenkt 
die Arme, verzerrt das Gesicht, wischt an den W&nden umher, stampft mit 
den Ftissen; sie spricht nicht best&ndig, sttfsst dazwischen einzelne unzu- 
sammenh&ngende Worte aus, lacht anf, schliesst gleich darauf die Augen 
und l&sst die Arme fllr einige Augenblicke ganz schlaff h&ngen. Es gelingt 
nicht, ihre Aufmerksamkeit zu fixiren und directe Antworten von ihr zu 
erhalten. 

Nach Angabe des Mannes hat Patientin in den letzten zwei Tagen jede 
Nahrung fortgestossen. Beim Yersuche, ihr flUssige Nahrung in den Mund 
zu bringen, schluckt sie nicht, sondem sprudelt Alles consequent heraus. 
Patientin wird bald nach der Aufnahme zu Bett gebracht. 

30. Oct. Die Nacht in grosser motorischer Unruhe, kaum im Bett 
zurilckzuhalten. Hochste Verwirrtheit. Kaum zwei zusammenh&ngende 
Worte. Meist wortloses Greifen, Sich-W&lzen, Umherwerfen, bei wechseln- 
dem Gesichtsausdruck. Schliesst beim Versuche, ihr Wasser, Milch u. dgl. 
zu geben, die Lippen oder speit die in den Mund gelangte Fliissigkeit fort 

31. Oct. Nacht war schlaflos. Grosse Unruhe. Yolle Abstinenz, auch 
von Wasser, wie gestern. Wird mit Milhe im Bett gehalten. 

1. Nov. Patientin sieht sehr verfallen aus. Deshalb heute zweimalige 
Anwendung der Schlundsonde. Patientin erhttlt je 450 Cubikcentim. Milch 
mit Zucker und ein Glas Wein. Abends freiwillig einige Schluck Wein 
genommen. 

2. Nov. Kein Schlaf gewesen. Excessive Unruhe, kaum im Liegen zu 
erhalten. Dreimalige Anwendung der Sonde, 1300 Cubikcentim. Milch im 
Ganzen erhalten. Patientin erscheint etwas kr&ftiger, die Abwehrbewegungen 
bei der Ftitterung sind planm&ssiger. Erhftlt zur Nacht 2,0 Gr. Sulfonal 
in Ltfsung mit der Sonde. 

3. Nov. Nur drei Stunden geschlafen. Heute grosse Unruhe. Zweimal 
nasse Einpackung des ganzen Ktfrpers versucht, beruhigende Wirkung wenig 
ausgesprochen. Emfthrung mit der Sonde dreimal bewirkt. 

4. Nov. Patientin hatte Sulfonal 1,5 Gr. zur Nacht erhalten, darnach 
mehrere Stunden geschlafen. Die Unruhe dauert fort, doch erscheinen die 
Bewegungen kraflloser. Patientin erbricht nach der Sondenflitterung Alles 
wieder heraus. Auch bei der Wiederholung der Ftitterung zu Mittag und 
Abends jedesmal vollstMndiges Erbrechen. Lftsst sich mit L(5ffel und Tasse 
nicht die geringste Menge Fliissigkeit in den Mund bringen. Am Nach- 
mittage erscheint Patientin schwach, greift aber best&ndig mit unsicheren 
Bewegungen um sich herum. Schleimh&ute neigen zum Eintrocknen. Abends 
Schw&che grosser, erh&lt zwei Spritzen Aether sulf. subcutan. 

5. Nov. Absolute Abstinenz bei zunehmendem Verfall der Kr&fte. Lippen, 
Zunge, Nasenschleimhaut fuliginSs belegt, Haut ktihl, Zlige spitz, Augen 
matt, spontane unsichere Bewegungen fortdauemd, Greifen, Gesticuliren. 
Stttsst jede Fliissigkeit fort, schliesst den Mund. Die mit der Sonde ein- 
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geftlhrte Nahrung wird wieder erbrochen, ein Clysma von lauwarmem Wasser 
(Va Liter) fliesst bald wieder aus. 

10 Uhr Vormittag8. Facies hippocratica, Radialpuls nicht mehr zu ftihlen. 
Es wurde nun schnell mit Aq. destill, eine 0,3 °/o Kochsalzltfsung hergestellt, 
fitrirt, aufgekocht nnd hiervon 500 Cnbikcentim. unter die Haut des rechten 
Oberschenkels infundirt. Der Infusionsapparat musste, da Vorricbtungen zu 
diesem Zwecke nicht vorhanden waren, improvisirt werden. Ich benutzte 
eine Hoblnadel, deren Lumen etwa das Dreifache der Lichtung einer ge- 
wtfhnlichen Pravaz’schen Nadel betrug, dieselbe wurde mit einem langen 
Gummischlauch und dieser mit einem Glastrichter in Verbindung gebracbt. 
Um die erwftrmte Kochsalzlbsung vor zu starker Abktihlung beim Passiren 
des Scblauchs zu schtltzen, liessen wir diesen kurz vor seiner Verbindung 
mit der Nadel in mehrfachen Windungen durcb ein Gefkss mit warmem 
Wasser geben. Die Infusion erfolgte bei bochgebobenem Tricbter sebr lang- 
sam. Die Beulenbildung wHbrend der Infusion an der Einsticbstelle war 
ganz unbedeutend, die Aufsaugung der Fltissigkeit wurde durcb vorsichtige 
Massage und durcb passive Bewegungen des Beins bescbleunigt. Der Erfolg 
war ein ausserst prompter: der Radialpuls wurde bald ffthlbar, und die Ztige 
der Patientin belebten sicb. Nase, Mund und Lippen der Patientin wurden 
mit derselben Kochsalzltfsung tffters gereinigt und befeuchtet. Um 2 Ubr 
Nacbmittags erbielt Patientin nocbmals 500 Cubikcentim. Kochsalzltfsung 
unter die Haut des linken Oberschenkels infundirt. Patientin wird deut- 
licb kraftiger. 

8 Ubr Abends: Sondenftitterung mit Milch, da Patientin spontan nicbts 
zu sicb nebmen will. Gleicb darauf erbricht sie die ganze Portion und viel 
Schleim. 9 Uhr erscbeint sie zum ersten Mai lucider, fragt: wo sie sei? 
deutet an, dass sie die Speisen fllr vergiftet hielt, namentlicb die Milch, ver- 
langt ein weicbgekochtes Ei, erhalt deren zwei und nimmt weiter spontan 
zu sicb: eine Tasse Thee, ein Glas Wein, eine Semmel. Greift wieder viel 
in der Luft umber, ziebt die Decke tlber den Kopf. Temperatur 37,6 °. 
(Aucb spfiter weder locale noch allgemeine Reactionserscheinungen.) 

6. Nov. Patientin schlief vergangene Nacbt obne Ordination acht Stun- 
den — nimmt heute spontan alle Speisen, die ihr gereicbt werden, er¬ 
bricht nicht. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankbeit sei nur erwahnt, dass Pa- 
tientin von nun ab spontan, wenn aucb unregelmassig, namentlicb in Bezug 
auf das Quantum, Nahrung zu sicb nabm und kraftiger wurde. Mit mannig- 
faltigen Hallucinationen und Sensationen einbergebende Verwirrtheit und Un- 
rube dauerte fort, am 28. Nov. wurde Patientin gegen arztlicben Rath aus 
der Anstalt genommen. 

Die vorstebende Krankengeschichte bedarf kaum eines Com men tars. Ob 
das am 4. Nov. auftretende und sicb wiederholende Erbrecben eine Folge 
der zweimaligen Anwendung von Sulfonal war 1 ), lasse icb dahingestellt. 
Jedenfalls war die Salzwasserinfusion wahrend des Collapses vom 5. Nov. 
von geradezu lebensrettender Wirkung. Die Annabme Sabli’s (1. c.), dass 
diese Infusionen bei der Vielseitigkeit ibrer Wirkung eine baufige und viel- 
seitige Anwendung in der modernen Medicin finden werden, gebt gewiss 

J ) Cf. H. Debio, Erfabrungen uber neuere Schlafmittel. St. Petersb. Med. 
Wochenschr. 1890, p. 298. 
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nicht zu weit. Auch in der psychiatrischen Praxis warden wir, wenn auch 
selten, Veranlassnng haben, uns dieses Verfahrens zu erinnem. So n&ment- 
lich bei den Folgen der Inanition, wie wir sie im Verlaufe der F&lle von 
sog. Delirium acutum beobachten und bek&mpfen. Hier werden mitunter 
FtQle vorkommen, wo bei evidenter Wasserverarmung des kranken KOrpers 
auf eine Resorption von der Schleimhaut des Magens und des Rectums aus 
nicht gerecbnet werden kann, und wo dann das resorptionsf&hige Unterhaut- 
bindegewebe vorttbergehend den natUrlichen Angriffspunkt ftir die dringend 
nethwendige Fltissigkeitszufuhr bildet. Selbstredend haben einer solchen nur 
tempor&r analeptisch wirkenden Infusion weitere Massnahmen zu folgen. 
Obgleich das Yerfahren, wie im obigen Fall von aeuter Verwirrtheit, im- 
provisirt werden kann, wttre es doch zur Sicherung der Asepsis wtinschens- 
werth, wenn der von S a h 1 i angegebene Apparat und eine sterilisirte Koch- 
salzkfsung (von 0,73 °/o nach Kronecker) in unseren Anstalten fUr even- 
tnelle Anwendung bereit gehalten wttrde. 

Riga, Januar 1891. 


II. Referate and Kritiken. 


94) Henry 8. Upson: On gold chloride as a staining agent for nerve 
tissues. (The journal of nervous and mental disease. Oct. 1890.) 

Verf. giebt zwei neue Methoden an zur Fttrbung von in Chroms&ure 
oder Muller’scher FlUssigkeit gehttrteten NervenprRparaten mit Goldchlorid. 

I. Man bringt die Schnitte aus Wasser in eine 1 °/o GoldchloridlOsung, 
der 2 oder 3 °/o Salzs&ure zugesetzt worden sind. Hier bleiben sie ungef&hr 
2 Stunden; nachdem sie oberflRchlich in Wasser abgesptllt sind, kommen sie 
fUr 1 /a bis 1 Minute in 10 Cubikcentimeter einer 10 °/o Kalilauge, der man 
ein stecknadelkopfgrosses Sttlck Ferricyankalium zusetzt. Darauf kann man 
die Schnitte ftir wenige Augenblicke in eine reine 10 °/o Kalilauge bringen, 
tun das UberschUssige Ferricyankalium wegzubringen. Nachdem sie flUchtig 
in Wasser ausgewaschen worden sind, bringt man sie in folgende reducirende 
FlUssigkeit, die man am besten immer frisch zubereitet : 5 Cubikcentimeter 
acid, sulfurosi, 10 Tropfen einer 3 °/o Jodtinktur, 1 Tropfen Eisenchlorid- 
lUsung. In wenigen Augenblicken nehmen die Schnitte hierin eine gl&nzende, 
purpurrothe Farbe an; dann werden sie in Wasser gebracht und darauf in 
der gewdhnlichen Weise in Balsam eingeschlossen. 

II. Zu 5 Cubikcentimeter einer 1 °/o GoldchloridlUsung fhgt man 1 oder 
2 Tropfen einer 1 °/o Kalihypermanicum-Ltfsung und einen Tropfen Sajpeter- 
stture; diese Ltisung h&lt sich und sollte bei der Anwendung immer minde- 
stens 2 Tage alt sein. In dieser Ldsung bleibt der Schnitt 2 Stunden und 
wird dann nach rascher Abspillung in Wasser in 10 Cubikcentimer einer 
10 °/o Kalilauge, welcher man soeben eine Spur vanadinsaures Ammonium 
und 1 bis 2 Tropfen einer 1 °/o hypermangansauren Kalilbsung hinzugesetz hat, 
gebracht. Hier bleibt der Schnitt Vs bis 1 Minute, dann kommt er ftir einen 
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Augenblick in Wasser und schliesslich in folgende Reductionsflttssigkeit: 
15 Tfcopfen Zinnlttsung, 3 Cubikcentimeter Wasser, 2 Tropfen Eisenlttsung 
und 3 Cubikcentimeter acidi sulfurosi. Die Zinnltisung. gewinnt man, indem 
man 3 °/o, Jodtinktnr zu einer geringen Menge reinen Zinnchlorttrs setzt, bis 
in der lasting die rothe Jodfarbe auftritt Die Eisenlflsung ist eine ges&ttigte 
wJlssrige Ltfsung von Eisenphosphat, wobei das lbsliche blattchenfljrmige Salz 
verwendet wird. Die schweflige Stture ist die im Handel vorkommende 
w&ssrige LOsung von 80a. Diese Reductionsflttssigkeit mass immer wieder 
frisch znbereitet werden. 

Zu beiden Behandlungsmethoden eignen sich nur wirklich gut geh&rtete 
Schnitte; ist diese Voraussetzung erfttllt, so erh&lt man nach Angabe des 
Verfassers weit sch&rfer differenzirte und ddch ebenso gleichffcrmige Bilder 
der Nervenelemente wie bei Carmin- oder Nigrosintinktion. Drei beigefUgte 
Mikropbotogramme sollen die Resultate zeigen. Strauscheid. 


95) J. FergH 80 H: The nerve-supply of the sense of taste. 

(Medic. News. 18. Oct. 1890.) (Periphere Nervenbahjaen des Geschmacksinns.) 

Bei einem Pkthisiker, dessen linker N. vidianus in Folge Drucks durch 
eine Exostose degenerirt war, erstreckte sich die Degeneration ttber das 
Ganglion genic, hinaus lttngs der Chorda auf den Lingnalis. Demnach ver- 
laufen Geschmackfasem aus dem Gangl. sphenopalatin. durch Vidianus und 
Chorda in den Lingnalis und mit diesem auf den vorderen Theil der Zunge. 
Diese war nttmlich bei den P. geschmacklos gewesen, w&hrend der hintere 
Theil der Zunge sowie Gaumen und Fauces geschmacksempfindlich waren. 

Ku r ell a. 


96) GradenigO: Zur Morphologic des Anthelix beim Menschen. 

(Archiv fur Ohrenheilkunde 1891.) 

Beim menschlichen Embryo konnte G. zwei normale Leisten constatiren: 
1) Corpus und crus superius anthelicis und 2) crus inferius anthelicis, 
welcher nach Schwabe und dem Verfasser eine vom Reste des Anthelix 
verschiedene Bedeutung hat. Als Anomalie, gewissermassen als accessorische 
Anthelices fand sich eine Leiste, welche eine Fortsetzung des crus inferius 
anthelicis nach unten und vome bis zum Boden der Cymba conchae dar- 
stellte und parallel mit dem eigentlichen Anthelix verlttuft, und eine zweite, 
welche concentrisch mit dem corpus anthelicis verl&uft. Peltesohn. 


97) J« Onanoff: De la perception inconsciente. 

(Arch, de Neurologie. 1890. Nro. 57.) 

Verf. bestimmte die Zeit der „Reaction simple inconsciente a oder die 
Zeit, welche vergeht von dem Momente einer unbewussten Erregung bis zur 
darauf als Antwort folgenden unbewussten Bewegung. Er benutzte dazu 
Personen, die an hysterischer Anaesthesie litten, und fand bei seinen Ver- 
suchen, dass die Zeit bei einfacher unbewusster Reaction eine Verkllrzung 
erfhhrt und dass letzteres eine Eigenthttmlichkeit psychischer Anaesthesie 
ttberhaupt ist. Auch fUr den Gesichtssinn des gesunden Menschen liess sich 
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Aehnliches nachweisen. Femer zeigte sich, dass die Zeitdauer derselben 
Reaction bei Hysterischen mit Hemianaestbesie auf beiden Seiten die gleiche 
ist, wodurch sich aucb das Fehlen einer Sttfrung in den geordneten Be- 
wegungen der anaestbetischen Seite erklttrt. Eine Ausnahme macht die 
schwere Anaesthesie bei m&nnlichen Hysterie, woselbst sich die „Reaction 
simple inconsciente“ nicht nachweisen l&sst. Otto. 


98) BeOTOr and Horsley: Results obtained by electrical excitation of the 
so-called motor cortex and internal capsule in an orang-outang. 

(Transactions of the R* soc. of London. Bd. 181* b. p. 129.) 

Die vorliegenden Untersuchungen haben ein ausserordentliches Interesse 
durch ihre Vornahme an einem der bisher noch nie auf Hirnlocalisation 
untersuchten anthropomorphen Affen. Im einzelnen sind die Yersuchs- 
ergebnisse nur an der Hand der von den Verff. gegebenen Ulustrationen 
darzulegen; im wesentlichen war die Lage der motorische Reaction er- 
gebenden Rindenterritorien dieselbe wie beim Cynomolgus sinicus (Meer- 
katze), d. h. sie lagen alle in der Ntlhe des F. Rolando, und wesentlich auf 
der Praecentral-Windung. Yom Stirnlappen aus konnten nur Augen- 
bewegungen (Rotation vom Ort der Reizung fort) ausgelOst werden. Es war 
eine sehr weitgehende Specialisirung der Localisation mtiglich; auch von der 
inneren Capsel aus liessen sich nach Rinden-Abtragung gesonderte Bewegungen 
ausltfsen. Weitere Daten, darunter auch Con troll versuche am Menschen, ge- 
legentlich einer Operation Jacks. Epilepsie, sind im Original nachzusehen. 

Kur ell a. 


99) W. Perinwan: The cortical representation of the conjugate movements 
of the eyes and head (Rindenlocalisation der conjug. Kopf-Augen-Bewegung). 

(Lancet 1890. H. Nro. 6.) 

Eitrige Meningitis nach Trauma; hinterer Abschnitt der linken zweiten und 
dritten Stirnwindung meistbetheiligt. Intra vitam conj. Abw. Anfangs nach 
links, sp&ter dauemd wtlhrend convulsiver Anf&lle nach rechts. 

K u r e 11 a. 


100) Dr. Neumann (Budapest): Klinisches liber die Innervation und den 
Muskelmechanismus des Kehlkopfs. (Berl. Rlinische Wochenschr. 1891, S. 141.) 

Verfasser bespricht an der Hand zweier von ihm beobachteter F&lle 
das durch Exner’s thier-physiologische Versuche scheinbar wieder ins 
Wanken gekommene Capitel von der Innervation des Kehlkopfs durch den 
N. recurrens und laryngeus superior. 

Der erste Fall betrifft einen 35j&hrigen Tageltfhner, dessen Recurrentes 
in metastatisch vergrtfsserte Drttsen am Schllisselbein eingebettet waren. Die 
Folge war eine totale Lfthmung sftmmtlicher Kehlkopfmuskeln mit Ausnahme 
des crico-thyreoideus anticus. Die pathologisch-anatomische Untersuchung^ der 
einzelnen Muskeln bestfttigte das Semon-Horsley’sche Gesetz: Der crico- 
arytaenoid. posticus war am st&rksten degenerirt, wtlhrend die laterales, 
transversi und interni nur geringe Grade von Atrophie zeigten. Der vom 
N. laryngeus superior dagegen innervirte crico-thyreoideus blieb functionell 
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und anatomisch intakt Da jedoch beim Lebenden keine Extension oder 
die kleinste Excursion der Stimmb&nder zu bemerken gewesen war, so 
schliesst Verfasser daraus, dass dieser letztere Muskel allein ohne das Zu- 
sammenwirken der anderen Kehlkopfmuskeln nicbt im Stande ist, das Stimm- 
band zu spannen oder zu bewegen. 

Der zweite Fall betrifft einen 40jahrigen Arbeiter, der sich in selbst- 
m&rderischer Absicbt eine Halswunde zugefUgt und dabei den N. laryngeus 
superior dexter verletzt hatte. Die Folge hiervon war, dass das rechte 
Stimmband schmftler aussab als das linke und beim Phoniren in einer etwas 
hOher gelegenen Ebene verblieb. Aus diesem Grunde sprach der Patient 
nur mit heiserer Stimme. Uebrigens erwahnt Verfasser, dass in diesem 
Falle der Kebldeckel beim Phoniren sich nicht hob, macht aber sonderbarer 
Weise nicht darauf aufmerksam, dass diese mangelnde Beweglichkeit der 
Epiglottis ebenfalls flir den Functionsausfall des N. laryngeus superior 
charakteristisch ist. Peltesohn. 


101) Boulloche : Des paralysies k l’impoisonnement par la vapeur de 
Charbon. (Arch, de Neurologie 1890 Nro. 59.) 

Verf. stellt die wichtigsten Lahmungserscheinungen der Kohlenoxydver- 
giftung zusammen. Es ktfnnen alle Formen von Lahmung vorkommen, so- 
wohl einzelner Muskeln, als Gruppen derselben, Hemiplegien am haufigsten, 
selten Paraplegien. Die Strecker sind dabei meist vorwiegend betroffen. 
Ebenso verschiedenartig an Ausdehnung konnen die Sensibilitatsstorungen 
sein und zwar als alleiniges Symptom oder mit MotilitatsstCrungen zusammen. 
Auch neuralgische Erscheinungen kOnnen auftreten. Schwellung, Cyanose, 
Brand, Pemphigus und Herpes sind als trophische Sttfrungen zu erwahnen. 
Beztiglich der elektrischen Erregbarkeit constatirt Verf. bei einem 31jahrigen 
Manne mit Lahmung und Atrophie der Schultermuskulatur in Folge CO- 
Vergiftung Entartungsreaction. In anderen Fallen war nur eine Verminde- 
rung der elektrischen Erregbarkeit vorhanden. Die Sehnenphanomene fehlen 
oder sind erhtfht Vollstandige oder nur theilweise Heilung der sensibelen 
und motorischen Stttrungen ist der gewOhnliche Ausgang. Pathologisch-ana¬ 
tomisch wurden Entztlndungsprocesse an den peripherischen Nerven in ein- 
zelnen Fallen gefunden, auch manchmal Veranderungen in den Muskeln. 
Im Gehirn fanden sich weiter Blutungen, Erweichungen an verschieden- 
artigen Stellen, nach der einen Ansicht in Folge fettiger Entartung der Ge- 
fasswand, nach der anderen Ansicht in Folge von Embolis durch die Ver- 
giftung veranderter Blutkorperchen. Wahrend die genannten Befunde jenem 
Theil der Symptomenbilder zu Grunde liegen, spielt nach Ansicht des Verf. 
in anderen Fallen die Kohlenoxydvergiftung nur die Rolle eines agent pro¬ 
vocateur ftir die Hysteric, und es sind die auftretenden Erscheinungen danach 
zu beurtheilen. Otto. 


102) Goldflam: Ueber eine eigenthtimliche Form periodischer, familiarer, 
wahrscheinlich auto-intoxicatorischer Paralyse. (Wiener med. Presse Nro. 36.) 

Verf. theilt einen Fall von vorttbergehender, wiederkehrender Lahmung 
aller Extremitaten mit; der wegen der grossen Seltenheit der Krankheit von 
grossem Interesse ist Im Laufe von wenigen Stunden trat eine vollstandige 
schlaffe Lahmung aller Muskeln auf, — mit Ausnahme der Kopf- und 
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Respirationsmuskeln, — die nach 2—3 Tagen wieder verachwand. Die 
Hftufigkeit der AnfUlle war bei diesem Patienten ziemlich bedeutend, bei 
den elf Ubrigen Familienmitgliedern aber, die an denselben Krankheit litten, 
ganz verschieden; auf die Lebensdauer scheint diese Krankbeit keinen EiBr 
fluss zu baben. Die electromuskulftre Contractilitat ist, wie sebon frtiher 
von Westphal beobacbtet wurde, fast aufgehoben, stellt sicb jedocb nacb 
demselben wieder ein. Verf. erkl&rt die Krankheit als aus Autoinfection 
mit einem toxischen, dem Curare ahnlich wirkenden Stoff entstanden. 

Elf Verwandte des Kranken von mtitterlicber Seite litten an mebr oder 
weniger bttufigen Anfalien; in G.’s Fall waren diese am bttufigsten. 

Kur ella* 


103) A. Puhiwski: Paralysie to tale des quatre extr6mit6s et du tronc pen¬ 
dant 48 beures. (Gazette bebdomadaire. 1890. Nro. 45.) 

Vier Anfalle der aus dem Titel bervorgebenden Lahmung , von denen 
der dritte 24, der vierte 48 Stunden andauerte. Kein Fieber, koine Sensi- 
bilitats- und Reflexstttrungen. Totale Heilung unter reichlichem Schweisq 
und alkalischer Hamreaction. Der Fall ist dem oben referirten ganz analog 
und wird aucb von P. identiscb aufgefasst. Kur el la. 


104) Nonne (Hamburg): Ueber eine eigenthtimliche familiftre Erkrankungsr 
form des Centralnervensysteins. (Arch. f. Psych. XXTL 2. p. 283.) 

Eine bisber nocb nicbt beschriebene, auf familiftrer Anlage berubende 
Enfwicklungshemmung des Centratoervensystems , bestebend in einer dUgememm 
abnormen Klemheit , mit der einzigen bistologiscben Anomalie des Ueber*- 
wiegens der feinen Fasem auf Kosten der grOberen in den vorderen und 
hinteren Rttckenmarkswurzeln. Die Krankheit bestand bei 3 Brttdern (ein 
Fall kam bisber zur Section) und wurde manifest: zweimal in den Puber- 
t&tsjahren und einmal bei Gelegenheit eines Shocks im mittleren Lebensalter. 
Der Verlauf war ein durchaus cbroniscber, und die kliniscben Symptoms 
kamen dem bei Atropbie des Kleinhirns beobachteten Krankheitsbilde sehr 
nabe: Coordinationsstttrungen der willktlrlicben Muskulatur, am meisten in 
den unteren Extremitaten; Spracbanomalien, berubend auf fehlerhafter Inner¬ 
vation des Muskelapparats; Sebscbwftche in Folge von beginnender Opticus- 
atropbie und Functionsscbwttcbe der Augenmuskeln (keinerlei Sensibilitatg- 
sttfrung!); scbliesslicb mebr oder weniger hochgradige Einbusse der Intellir 
genz* — Die vorhandene Familiendisposition kennzeichnete sich dadurcb, 
dass bei anderen Geschwistem und Yerwandten der drei Brtider hftufig neiv 
vtfse und trophiscbe Anomalien beobacbtet wurden. Langrenter. 


105) £• Sienxerling (Berlin): Zur Syphilis des Centralnervensystems. 

(Sep.-Abdr. aus dem Arcbiv i. Psychiatrie etc. Bd. XXIL Heft L 1890.) 

Die drei bier ausftthrlich wiedergegebenen Krankengescbicbten bean- 
sprucben einen besonderen Wertb deswegen, weil die Casuistik der syphi- 
litiscben Erkrankungen des Rtickenmarks im Verbaltniss zu der des Gehimg 
noch eine geringe zu nennen ist. Da nun zu diesen drei Fallen des Yerf. Y s 


Digitized by v^.ooQLe 



109 


die Section und die mikroskopische Untersuchung, deren Resultate anf zwei 
instrnctiven Tafeln sich vorfinden, interessante Ergebnisse zn Tage fHrdern, 
so lohnt eg sicb wohl der Mtihe, anf dieselben etwas n&her einzugehen. 
Verf. resnmirt die einzelnen Fftlle selbst folgendermassen ; Im ersten handelt 
es sich am eine 47jahrige Frau, Potatrix strenua. Bereits l 1 /^ Jahr nach 
der antiluetischen Behandlung (Spritzcur) treten spinale Symptome auf: eine 
schnell eintretende Lahmung der Beine. Bei Aufnahme in’s Krankenhaus 
ergiebt die Untersuchung eine schlaffe Lahmung der unteren Extremitaten. 
Kniephanomene sind herabgesetzt. Sensibilitatssttf rungen: Herabsetzung der 
Schmerzemphndlichkeit an der linken unteren Extremitat mit Verlangsamung 
der Empfindungsleitung. Incontinentia urinae et alvi. Keine cerebralen 
Symptome. Im weiteren Verlauf sind Kniephanomene herabgesetzt, dann 
links fehlend, dann beiderseits gesteigert, endlich beiderseits normal. 

Die Section ergiebt eine gummttse Wucherung im unteren Dorsaltheil, 
welche, von der Pia ausgehend, auf den Vorderstrang und das Vorderhom 
der einen Seite tlbergegriffen hat. Die Pia ist verdickt, mit Rundzellen 
iiifiltrirt. An einem grossen Theil des Querschnittes im unteren Dorsaltheile 
lassen sich myelitische Veranderungen nachweisen. Nach oben und unten 
nimmt der Process an Tntensitat ab. Die Wurzeln, namentlich die vorderen, 
sind umscheidet und theilweise zur Atrophie gebraclit in der H«he des 
unteren Dorsaltheils. Ausgesprochene Wand veranderungen der in der Pia und 
Substanz verlaufenden Geffcsse, der Arteria vertebralis. Kleiner Erweichungs- 
herd im Mittelhirn. Das kurze Bestehen des Processes, sowie die mehr 
fleckweise liber eine grOssere Htfhe des Rttckenmarks vertheilte Degeneration 
mag wohl die aufsteigende resp. absteigende Degeneration verhindert haben. 
Obwohl lediglich spinale Symptome das Krankheitsbild beherrschen, finden 
sich doch Erkrankungen an den Hirngeffcssenj am Hirn selbst. DerWechsel 
im Kniephanomen ist vielleicht durch Druckschwankungen zu erklaren, 
welcher die Wurzeln ausgesetzt sind. 

Der eweite Fall betrifft eine 65 Jahre alte Frau. 1878 traten secun- 
dare syphilitische Erscheinungen auf (Schwitzcur), 1882 Doppeltsehen und 
Augenmuskellahmung links. December 1887 Parese der Beine. 26. Decem¬ 
ber 1887 rechtsseitiger apoplectiformer Insult, welcher sich nach einigen 
Tagen ziemlich ausglich. Seitdem Abnahme der geistigen Fahigkeiten. Jan. 
1888 status praesens: Demenz mit Stimmungswechsel. Rechtsseitige, hoch- 
gradige Parese mit Betheiligung des Facialis, geringe Parese der linken 
unteren Extremitat. Pupillen sind reflectorisch starr, links complete Oculo- 
motoriuslahmung. Kniephanomene beiderseits gesteigert. Tod im Collaps. 

Section ergiebt makroskopisch einen Erweichungsherd im linken Corpus 
striatum, Linsenkem und innerer Kapsel, Qummata im linken Linsenkem, 
Thalamus opticus, in den Himschenkel hinein sich fortsetzend. Atrophie des 
Zungengrundes. 

Die mikroskopische Untersuchung stellt fest, dass die innere Kapsel 
links im vorderen Theil nur wenig erweicht ist. Die gummdse Geschwnlst 
im linken Hirnschenkel hat den Oculomotorius dieser Seite v6llig zutn 
Schwund gebracht. Kerne des Oculomotorius beiderseits, namentlich aber 
der linke, atrophisch. Die eintretenden Oculomotorii sind beide bis in 
ihre Endverzweigungen degenerirt. Die von ihnen Versorgten Muskeln (Rect. 
intern. Rect. inf.) zeigen einen nicht unerheblichen Grad von Atrophie. In 
der Mitte des rechten Hirnschenkels eine kleinere Gummigeschwulst. Ab- 


Digitized by 


Google 



110 


ducens intact, sein Muskel deutlich entartet. Im calamus scriptorins findet 
sich Ependymitis. Pia des Pons and der Medulla oblongata m&ssig verdickt. 
an einzelnen Stellen infiltrirt. Geffcsse in ihr zeigen Wandverttndemngen. 
Cbiasma ist gequollen, von der Peripherie aus mit Rundzellen infiltrirt. 
Optici lassen anfangs beim Anstritt aus dem Chiasma dasselbe Verhalten 
wie dieses erkennen, weiterhin bieten sie das Bild einfacher Atrophie in 
einem Theile des Querschnittes. Intima der linken Arteria fossae Sylvii 
wenig verdickt 

Im Rilckenmcbrk ist die Pia vom obersten Halstbeil bis zum untersten 
Dorsaltheil verdickt, dann intact, nur im Lendentheil bier und da leichte 
Kemanbttufung. Die Gef&sse des Rttckenmarks zeigen Wandver&nderungen: 
Infiltration der Adventitia, Verdickung der Intima bis zur vtflligen Obliteration 
der Venen mit neugebildeten Geffissen im Thrombus. In der Substanz findet 
sich aufsteigende Degeneration der Hinterstr&nge, vom unteren Dorsaltheil 
an, ausgehend von einer gummttsen Wucherung in den Hinterstrftngen des 
unteren Dorsaltheils, welche diese fast vtillig zerstflrt und auch auf die graue 
Substanz Ubergegriffen hat. Myelitische Verftnderungen der Fasern. Im 
Halstheil ausgedehnte Blutungen mit Zersttfrung des Gewebes. Hintere Wur- 
zeln vom unteren Dorsaltheil an partiell atrophisch degenerirt. 

Klinisch liessen sich trotz dieser ausgedehnten Veranderungen.im Rticken- 
mark nur die Symptome eines cerebralen Leidens nachweisen. Freilich war 
die Sensibilitatsprlifung durch die Demenz der Patientin unzulftnglich. 

Der dritte Fall bot auch klinisch eine Combination einer cerebralen und 
spinalen Erkrankung: Eine 42jahrige Frau erleidet im Marz 1887 einen 
linksseitigen Schlaganfall mit schneller Rtickbildung. Haufigere Anfttlle. Im 
Januar 1888 Krampfanf&lle epileptischen Charakters. Am 7. Februar aber- 
mals linksseitiger Schlaganfall. Status: Demenz. Linksseitige Hemiparese 
mit Betheiligung des Facialis. Schwache des rechten Beines. Pupillen- 
reaction links erhalten, rechts erloschen. Rechtsseitige Hemianopsie. Sprache 
naselnd, langsam. Kniephaenomene beide erhalten. Besserung der Lahmung 
der Extremitaten und des Facialis im Februar. Wiederholte epileptiforme 
Anftllle, wonach Yerschlechterung. Tagelang anhaltende schwere bulbare 
Symptome: Schlucksttfrung, Lahmung der Zunge, beider Faciales. Sensibili- 
tat8prtifung unm^glich. Kniephanomene sind in ihrem Verhalten wechselnd. 
Seit 3. Marz ist es links nicht mehr hervorzurufen. Seit 9. Marz ist es 
rechts Morgens vorhanden, Abends nicht. Auch die Pupillenreaction zeigt 
ein wechselndes Verhalten. Im Coma nach epileptischen Anfallen tritt der 
Tod ein. Die Section ergiebt eine vtfllige Erweichung der linken Hemi- 
sphare. In der Spitze des linken Schlafenlappens befindet sich ein wallnuss- 
grosser Tumor (Gummi). Arterien der Basis sind sclerotisch. Im Pons sind 
Blutungen bis in die VierhUgelgegend nachzuweisen. Mxkroskopisch zeigen 
sich in der linken Hemisphare Ktirnchenzellen. Rechte Vertebralis und 
Arter. basilaris in ihren Wandungen enorm verdickt. Blutungen beginnen 
bereits in der Medulla oblongata am centralen Ende des Hypoglossuskems. 
Rechte Pyramidenbahn im Pons und Medulla oblongata absteigend degene¬ 
rirt. Chiasma gequollen, mit Rundzellen infiltrirt. Beide Optici eine Strecke 
weit noch partiell atrophisch. Beide Oculomotorii bis in ihre Endverzwei- 
gungen deutlich entartet. Im Rtlckenmark ist Pia stark verdickt, reichlich 
mit Zellen infiltrirt, besonders im Halstheil und in der Lendenanschwellung. 
GefUsse zeigen durchweg ausgesprochene Wandveranderungen. 
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Von der verdickten Pia aus gehen Wucherungen, theils frische in der 
Form von Granulationsgewebe, theils gummttse necrotische auf die weisse 
Snbstanz fiber, zuweilen bis auf die graue sich erstreckend. Grosser Theil 
der Nervenfasern im myelitischen Zerfall. Absteigende Degeneration des 
liuken Pyramidenseitenstranges und des rechten Pyramidenvorderstranges. 
Im Dorsaltheil gummflse Wucherung im bereits degenerirten Seitenstrang. 
Die Wurzeln sind in den verschiedenen Htthen von der Neubildung mit 
ergriffen. Vom unteren Dorsaltheil an sind unter den vorderen und hinteren 
die meisten Blindel zu Grunde gegangen , in der Hegel linden sich aber in 
einem Wurzelbttndel noch einige gut erhaltene Nervenfasern. In Folge Zer- 
stOrung der hinteren Wurzeln Degeneration der Hinterstrfinge an manchen 
Stellen. 

Die rechtsseitige Hemianopsie verdankt offenbar ihre Entstehung einem 
linksseitigen Hirnherde, welcher ftlteren Datums war als die rothe Erweichung, 
welche die Spuren des filteren Herdes verwischte. Die linksseitige Lfihmung 
der Extremjtaten und des Facialis ist auf einen rechtsseitigen Hirnherd zu 
beziehen. Die absteigende Degeneration der rechten Pyramidenbahn weist 
auf das Vorhandengewesensein eines solchen hin. Das Schwanken einzelner 
Symptome tritt in diesem Falle deutlich zu Tage. Das frfihe Yerschwinden 
des Kniephanomens der linken Seite erklfirt sich aus dem Befallensein der 
Wurzeln im unteren Dorsaltheil. Die Eigenthtlmlichkeit des Processes, 
welcher die Wurzeln betroffen hat, der Geffcssreichthum der Wucherung, die 
Veranderungen an den Gefossen selbst bringen es mit sich, class wir an 
diesen Stellen einen wechselnden Druck auf die Wurzel annehmen mfissen, 
wodurch der Wechsel des Kniephanomens bedingt ist. Ebenfalls durch 
Druckschwankungen ist die Verstfi^kung der bulbfiren Symptome zu erklftren, 
wahrend man fiber das Wiedererscheinen der Pupillenreaction hinsichtlich 
der unsicheren Kenntniss tiber den Yerlauf der pupillenbewegenden Fasern 
nichts Sicheres aussagen kann. Von Interesse ist das Erhaltensein der 
Function in beiden Oculomotoriis trotz der ausgesprochenen atrophischen 
V erfinderungen. 

Vergleicht man die drei in Vorstehendem ziemlich ausfhhrlich wieder- 
gegebenen Falle mit den in der Literatur bereits niedergelegten, so tritt 
auch hier der von Oppenheim betonte Zusammenhang von Hirn- und 
Rfickenmarkssyphilis deutlich hervor. Den Geffcssverfinderungen des HIrns 
sind offenbar die zahlreichen Erweichungen, resp. Blutungen in den grossen 
Ganglien, im Corp. striatum und Thalamus opticus, in der inneren Kapsel, 
im Mittelhirn, Pons und Medulla oblongata zuzuschreiben. Im Falle II und 
HI findet sich das seltene Vorkommen von Gummigeschwttlsten im Linsen- 
kerne, Thalamus opticus, Himschenkel, in der Spitze des linken Schlafen- 
lappens. Betrachtet man die Veranderungen am Hirn, seinen Gefassen, 
umhtlllenden Hauten, die Erweichungen, Blutungen, Tumoren und Kem- 
atrophien, so failt eine gewisse Regelmassigkeit im tirtlichen Auftreten auf, 
wir sehen Stellen, die fast nie frei bleiben, so namentlich das Chiasma, der 
interpedunculare Raum. 

Im Riickenmarke sind es dieselben Processe, wie sie sich im Hirne ab- 
spielen: Kleinzellige Infiltration der Pia mit Vermehrung des Gewebes, 
GefassverHnderungen, Uebergreifen der Wucherung auf die Umgebung, 
Blutungen und Erweichungen. Zu diesen direct durch die Syphilis gesetzten 
Veranderungen kommen die durch die Hirnherde gesetzten in Form 
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von aufeteigenden und absteigenden Degeneration en und die myelitische 
VerHnderung. Eine Alteration an den Ganglienzellen, ohne dass diese durch 
Blutung resp. Erweichung oder Infiltration entstanden w&re, vergleichbar dem 
Process, wie er an den Keraen der Augenmuskelnerven in einzelnen Fallen 
sicb zeigt, konnte Yerf. nicht constatiren. Einzelne Autoren nebmen eine 
seiche primtire Verftnderung an — die hier aufgefundenen waren secundttrer 
Natur. Wenn auch die Pia moistens als Ausgangspunkt der Wucherang 
angesehen werden mass, so bietet doch der absteigend degenerirte Seiten- 
strang eine Praedilectionsstelle fttr eine Gummigeschwulst, die von innen 
nacb aussen gewachsen ist. Die Ver&nderungen der weissen Substanz sind 
secundftrer Natur. Auch die Wurzeln sind hervorragend in Mitleidenschaft 
gezogen, und auch hier wie anderwttrts lttsst sich das sprungweise Vordringen 
des Processes nachweisen. Hinsichtlich der ausftihrlichen Schilderung der 
Gef&ssverttnderungen — Endoarteriitis, Periarteriitis chronica, Plebitis obli¬ 
terans — mlissen wir auf das Original verweisen. 

Der Wechsel in den Erscheinungen ist als Hauptkriterium ftir die 
Diagnose sowohl der Him- als auch der Rtlckenmarkslues anzusehen. Wie 
oben bei Fall HI n&her dargethan, ist derselbe auf Drackschwankungen 
zurttckzuftlhren. Von besonderem diagnostischen Interesse erscheint ffor die 
Rtlckenmarkslues das wechselnde Verhalten des Knieph&nomens. Auf solche 
einfache, jedem bequem zug&ngliche Merkmale, die ohne instrumental Hilfe 
leicht zu beobachten sind, zuerst hingewiesen zu haben, bleibt immer ein 
grosses Verdienst. In dem Referat tiber einen Siemerling’schen Fall yon 
genitaler Him- und Rtlckenmarkssyphilis in diesem Centralblatte 1888 
Nr. 21 hat Erienmeyer zuerst den praktischen Nutzen dieses wechseladen 
Verhaltens — Oscillirens — des Kniephftnomens hervorgehoben; er hat ihn 
aus der Krankengeschichte herausgelesen und in Analogie zu anderen be- 
kannten oscillirenden Erscheinungen bei der Lues des Hiras und Rttcken- 
marks gesetzt. Oppenheim, der sich dieser Auslegung anfangs wider- 
setzte, gab sp&ter seine Opposition auf, und Siemerling ist heute im Stande, 
auf Grund der oben mitgetheilten FtQle den Erlenmeyer’sehen Aus- 
flihrungen beizustimmen. Von welcher Bedeutung dieses Symptom werden 
kann, ist aus der dritten der hier mitgetheilten Beobachtungen ersichtlich, 
da lediglich aus dem eigenartigen Verhalten der Kniephftnomene die Diagnose 
auf ein spinales Leiden gestellt werden konnte. Goldstein. 


106) Charles A. Oliver M. D. (Philadelphia): An Analysis of the Motor 
Symptoms and Conditions of the Ocular Apparatus, as observed in Imbecility, 
Epilepsy, and the second stage of General Paralysis of the Insane. 

(The American Journal of the Med. Sciences, Nov. 1890. p. 486.) 

0. vertfffentlicht das Resultat seiner 4j%hrigen Beobachtungen dieser 
Affectionen im „ State Hospital for the Insane u (Norristown) und gelangte 
nach einer genauen Analyse und Beschreibung der individuellen F&lle zu 
folgenden Conclusionen: 

1) In idiopathischer Epilepsie der Erwachsenen, m&nnlichen Geschlechts, 
auch wo das Stadium der Dementia bereits erreicht wurde, bleiben die intra- 
sowohl als auch die extra-ocularen Motorgruppen scheinbar, in der 
Regel, unbeeinflusst betrefis der Innervation und Leistungsfkhigkeit; ob- 
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gleich in einigen Fallen Beschr&nkungen in der Leistungsf&higkeit zn 
existiren scheinen. 

2) In den minderen Graden yon Bltidsinn, beobachtet bei Mannern, welche 
dnrch Missbildnng oder eine Krankheit minderen Grades hervorgerufen wur- 
den, als die, welche die sogenannte Idiotie bedingen, und die in der Jngend 
oder vor der Geburt bestanden haben, bleiben die intra- sowohl als auch 
die extra-ocularen Muskelgruppen, in der Regel, beztiglich der Innervation 
nnd Leistungsfahigkeit unbeeinflusst. Sie scheinen, in der That, gewtfhnlich 
ihren ursprlinglichen Zustand zu behalten ohne ansgesprochene Indicationen 
der Abntitzung; ein Zustand, welcher ziemlich bestimmt flir die geringe Ab- 
niitzimg eines genau equilibrirten Muskelapparats zeugt, 

3) Im zweiten Stadium der Paralyse, beobachtet im Manne, sind die 
intra- sowohl als auch die extra-ocularen Motorgruppen in alien Fallen mehr 
oder weniger paretisch, bewiesen durch die Ungleichheiten und Unregel- 
mkssigkeiten der Pupillen, Eigenthtimlichkeiten in der Bewegung der Regen- 
bogenhaut, Verlust des Ciliartonus und Kraft, durch extra - oculare Insuffi- 
cienz und ataktische und nystagmatische Bewegung, welche alle unvoll- 
standige Muskel-Innervation und unzureichende Muskelthatigkeit indiciren. 

F. H. Pritchard (Boston). 


107) A. W. Wllmarth : Report on the examination of one hundred brains 
of feeble-minded children. (The alienist and neurologist, October 1890.) 

Bei der Section von hundert Idioten fand Verf. folgende Veranderungen: 


Sklerose mit Atrophie in.12 Fallen, 

tuberose Sklerose in.6 

diffuse Sklerose in.7 

degenerative Veranderungen an Ganglienzellen, 

Marksubstanz und Gefessen in.15 

Hydrocephalus in.5 

allgemeine Hirnatrophie in.2 

mangelnde Entwicklung in verschiedenenFormen in 16 

Haemorrhagie in.1 

ausgedehnte Verklebung der Membranen nach 

alter Meningitis in.3 

Angiom in.1 

Gliom (mit Sklerose) in.1 

Porencephalie in.. . . . 1 


Summa 69 Falle. 

Von 31 Fallen, in denen keine pathologische Affection oder mangelhafte 
Entwicklung des Gehirns nachgewiesen werden konnte, war in 6 Fallen 
Hypertrophie des Schadels, in 2 Fallen acute Erweichung, in 2 Fallen Mikro- 
cephalie, in 2 Fallen ein sehr einfacher Windungstypus vorhanden. 

Verf. bespricht einzelne der zahlreichen genannten Befunde etwas naher 
und ftlhrt einige Beispiele zu deren Erlauterung an. Strauscheid. 


Centralblatt At Nervenheilknnde nnd Psychiatrie. M&n-Heft 1891. 
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108) €to»rge R. Wilson: A large brain. 

(Edinburgh medical journal, Januar 1891.) 

Bei einem 75 Jahre alten Manne, welcber an Leukocyth&mie starb, 
ftmd man post mortem ein Gehirn von einem Gewicht von 1814,4 Gr. 
(64 engl. Unzen). Das Gehirn war sehr anamisch, enthielt fast kerne 
Fltissigkeit und wurde unmittelbar nach der Leichentfflhung gewogen. Der 
betreffende Patient war bis vor einem Jahre geistig gesund gewesen, hatte 
sich aber nie in irgend einer Weise hervorgethan. Er kam in die Irren- 
anstalt wegen sender Demenz. Strauscheid. 


109) E. D. Fisher (New-York): Syphilis of the nervous system. 

(The journal of nervous and mental disease, Januar 1891.) 

Verf. giebt eine kurze, lesenswerthe Beschreibung der Pathologie der 
Nervensyphilis, wie sie zumal in den Arbeiten der deutschen Autoren in 
den letzten Jahren dargestellt worden ist. Wesentlich Neues bringt die 
Arbeit nicht. Strauscheid, 


110) W.Salomonson (Amsterdam): Rosenbachs nieuwe Gewrichtsaandoening 
(Rosenbachs neue Gelenkaflfection). 

(Nederlandsch Tijdschr. v. Geneeskunde 1891, Nro. 8.) 

S. beschreibt kurz drei Falle der von Rosenbach im vorigen Jahrgang 
dieser Zeitschrift, Heft 8, zuerst dargestellten Affection. 1m zweiten Falle 
handelt es sich um sehr ausgesprochene Affection beider Zeigefinger, mit 
starker Deviation des linken; im dritten Falle waren auch die beiden End- 
phalangen der zweiten Zehen beiderseits befallen. Auch W. betont die 
eigenartige Natur der Affection, hebt die differential-diagnostischen Momente 
zwischen ihr, der Gicht und der Arthritis deformans hervor, will aber weder 
das symmetrische Auftreten noch die begleitenden Paraesthesien als Beweise 
eines neurotischen Ursprungs gelten lassen, ohne seinerseits einen Erklftrungs- 
versuch zu machen. Kurella. 


Ill) 0. Med In (Stockholm): Epidemisk optraeden af infantil Paralyse. 
(Epidemisches Auftreten von Kinderl&hmung.) (Hygiea, September 1890.) 

Yerf. beobachtete 5 Falle von Kinderl&hmung im Frtlhjahr 1888, vom 
August an nahm die Zahl der Falle zu, so dass man im November schon 
44 zahlte. Neben der H&ufigkeit der Falle waren auch die sie begleitenden 
erasten Symptome auffallend. In drei Fallen trat nach 5—6 Tagen unter 
fortschreitenden allgemeinen paralytischen Symptomen der Tod ein. — Es 
handelt sich hier also um ein epidemisches Auftreten der wohlbekannten 
Kinderkrankheit, und zwar stellenweise unter Formen, die der Yerf. bisher 
noch nicht beobachtet hatte. In der Literatur finden sich einige wenige 
Notizen fiber dad epidemische Auftreten der Krankheit, unter anderm 
Cordier’s Beschreibung (1885) einer kleinen Epidemie von 18 Fallen in 
der Nahe von Lyon. Von den hier in Rede stehenden Fallen befanden 
sich 14 Kinder im ersten, 9 im zweiten, 11 im dritten, 6 im vierten, 2 im 
fUnften und 1 im sechsten Lebensjahr. Praedisponirende Ursachen oder 
Prodrome waren in keinem der Falle zu entdecken, gewtfhnlich wurden ganz 
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gesunde Kinder pltftzlich von der Krankheit befallen; die Disposition besteht 
eben in dem frtthen Kindesalter. Die isolirten Falle kommen bekanntlich 
am hauiigsten im Sommer vor, und aueh diesmal trat die eigentliche Epidemie 
im August und September auf, — die Jahreszeit scheint also von fttiolo- 
logischer Bedeutung zu sein. Im Fieberstadium waren die charakteristischen 
Zeichen: Unruhe, Schmerzen im Ktfrper, Somnolenz und dyspeptische Sym¬ 
ptome, Brechen oder Verstopfung; Temperatur unregelmassig, selten liber 39 °. 
Charakteristisch war die Somnolenz, von leicbter Benommenheit bis zu tiefem 
Sopor; in den letalen Fallen trat Coma ein. Convulsionen beim Fieber 
wurden nur ein paar Mai beobachtet. Die Anfelle dauerten gewflhnlich 2 
bis 4 Tage, in ein paar Fallen wurde gar kein Fieber beobachtet. Die 
paralytischen Symptome traten schon wfthrend des Fiebers auf, nach Auf- 
httren desselben wurden keine neuen Lahmungen wahrgenommen. Voll- 
standige Genesung ist nur selten wahrgenommen worden, in der Mehr- 
zahl blieb, wie gewtthnlich, ein oder das andere Gebiet paralytisch oder 
atrophisch. 

Im Allgemeinen war also das Krankheitsbild dasselbe wie bei Poliomye¬ 
litis acut. anterior, aber in 17 Fallen zeigten sich doch, mit RUcksicht auf 
die Localisation mehr oder weniger abweichende Symptome. Man hat bisher 
gegl&ubt, dass bei Kinderlahmung die Cranialnerven fast nie angegriffen 
werden. Der Yerf. hat gerade in dieser Hinsicht andere Erfahrungen auf- 
zuweisen. — Als typische Form nennt er Monoplegia facialis, von der er 
im Laufe der kurzen Zeit nicht weniger als 3 Falle beobachtete. Schon 
das gleichzeitige Auftreten spricht flir einen atiologischen Zusammenhang 
mit infantiler Paralyse, noch mehr aber das vorausgehende Fieberstadium, 
das demjenigen bei Kinderlahmung ganz ahnlich ist. Und dass der Facialis 
wirklich in den Process mit hineingezogen werden kann, dafUr lagen auch 
bestimmte Indicien vor, denn in nicht weniger als 5 Fallen wurde Facialis- 
paralyse gleichzeitig mit Poliomyelitis und Polyneuritis beobachtet Ob die 
Lahmung auf einer Neuritis oder einer Affection des Facialiskerns beruhte, 
bleibt unentschieden; Verf. nimmt Letzteres an; er nennt im Zusammen- 
hange hiermit auch einen interessanten Fall, wo der Facialis und Abducens 
auf derselben Seite die einzigen gelahmten Nerven waren; was wohl am 
beaten aus der Annahme einer Affection beider Nervenkerne erklart wird. 
Ausser den schon genannten kamen noch 11 andere Falle von Paralyse der 
Schadelnerven, zugleich mit Poliomyelitis vor. Theils handelte es sich um den 
Facialis, theils um den Abducens, der in 5 Fallen gelahmt war. Mit Rttck- 
sieht auf den Hypoglossus beobachtete M. in dem einen Falle eine be- 
deutende Sprachstttrung (ataktische Aphasie), und in einem anderen fand sich 
mikroskopisch eine Degeneration der Hypoglossuskerne. In 3—4 Fallen 
war der Accessorius gelahmt, selbst Lahmungen des Nerv. Yag. kamen vor; 
die zwei Todesf&lle nftmlich, die M. beobachtete, traten unter schnell ent- 
stehender Dyspnoe und Cyanose ein. Ganz besonders hebt Verf. die Inner- 
vationpstttrungen des Oculomotorius hervor; zum ersten Mai beobachtete er 
dieselben in Gestalt mangelhafter Coordination der Augenbewegungen bei 
Fixation, Nystagmus und endlich Tragheit der rechten Pupille. In den 
beiden letal verlaufenden Fallen bestand Affection des Oculomotorius, in dem 
einen Nystagmus und Pupillendifferenz, in dem anderen bestand schon zwei 
Tage vor dem Tode Paralyse sammtlicher Augenmuskeln. Aus diesen Be- 
obachtungen geht also hervor, dass htichstwahrscheinlich alle Kerne in der 
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Medulla oblongata und im Pons, die morphologisch und physiologisch mit 
den Nervenkernen im Vorderhorn des Rttckenmarks Equivalent sind, von 
diesem Krankheitsprozess angegriffen werden kttnnen. 

Zugleich mit der Poliomyelitisepidemie, und zwar auf dem Htfhepunkt 
derselben, wurden aucb mebrere FElle von Polyneuritis beobachtet. Schon 
das konnte, wie Striimpell, Leyden u. A. angedeutet haben, auf genetische 
IdentitEt schliessen lassen. Aucb bier war es ein Kind zwischen 2 und 8 
Jahren, das pltftzlicb von Fieber, Somnolenz u. s. w. befallen wurde, Ehnlich 
dem Verhalten bei Poliomyelitis. In anderer Beziebung waren die Sym¬ 
ptom e ganz verschieden. In 8 Fallen konnte man in der Reconvalescenz 
ausgeprEgte Ataxie beobachten, ein bei kleinen Kindem htfchst seltenes 
PhEnomen. Yerf. glaubt die ataktischen Symptome als directe Folge der 
Polyneuritis erklEren zu ktinnen, obne sie zu VerEnderungen im Riickenmark 
in Beziebung zu bringen. Muskelatrophien wurden dabei nicbt beobachtet. 
Aucb bei den Fallen von Polyneuritis kamen einige Male LEhmungen der 
Cranialnerven vor. 

Das Sectionsresultat bei zwei im acuten Stadium gestorbenen Kindern, 
einem 3 1 /2jEhrigen MEdchen, das 6 Tage krank gewesen war, und einem 
Kinde von 5 Monaten, das am 5. Tage der Krankbeit starb, zeigte Ekchy- 
mosen unter Pleura und Pericardium, parenchymattfse Degeneration von Herz, 
Milz, Leber und Nieren sowie der Darmfollikeln und Mesenterialdrtlsen, — 
also YerEnderungen wie bei heftigen acuten Infectionskrankheiten. Was 
das Nervensystem betrifft, so fand man in beiden Fallen Hyperaemie der 
Dura spinalis mit Blutungen ausserhalb derselben, sowie punktfftrmige 
Blutungen im Vorderhorn, speciell der Hals- und Lumbalregion. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung ergab einen acuten, parenchymattfsen 
Process mit Degeneration der Ganglienzellen und secundErer Degeneration 
in den Nervenfasem der VorderseitenstrEnge und in den vorderen Nerven- 
wurzeln, sowie inflammatorische und degenerative VerEndenmgen in den 
Nervenkernen des Hypoglossus, Facialis, Vagus und Abducens. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass infantile Paralyse ohne Zweifel eine 
specifiscb-acute Infeetionskrankheit ist, die epidemiscb auftreten kdnne. Die 
Beobacbtungen zeigten femer, dass nicbt bloss die vorderen grauen H5mer 
des Riickenmarks afficirt werden, sondern im acuten Stadium der ganze 
Organismus ergriffen wird. In einigen Fallen scbien wEhrend des acuten 
Stadiums eine stark ausgebreitete functionelle StCrung des Nervensystems 
zu bestehen; moistens ist das Vorderhorn am stErksten afficirt, aber in 
einigen Fallen waren augenscheinlich die peripheren Nerven und die Him- 
rinde in gleichem Masse angegriffen. Es ist anzunehmen, dass die meisten, 
ja alle Nervenkerne in Medulla und Pons von infantiler Paralyse ergriffen 
werden ktinnen; in schweren Fallen kommt Poliomyelitis, Polyneuritis und 
Poliencepbalitis dazu. Wie wechselnd die sich zeigenden Symptome aucb 
sein mdgen, gleicbviel welcher Tbeil des Nervensystems auch ergriffen sein 
mag, und ob sicb die Krankbeit als Polyneuritis, Poliomyelitis, Monoplegie 
oder Poliencephalie darstellt, in genetischer Hinsicbt gehtiren alle diese 
Affectionen einem einbeitlichen Processe an. Kurella. 
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112) Guinon et Parmentler : Sur one complication pen connue de la 
sciatique. (Arch, de Neurologic 1890, Nro. 59.) 

In der umfangreichen Arbeit, in welcher die Yerf. ftinf selbstbeobachtete 
Falle ausfhhrlich mittheilen und fiber sechs Falle der Literatnr berichten, 
werden folgende Schlusssatze aufgestellt: Es giebt eine wenig bekannte Com¬ 
plication der Ischias, die aus einer auf den einen Ast des Ischiadicus (N. 
poplit. ext.) beschr&nkten Neuritis besteht und sensibele und motorische 
Sttirungen in dem betreffenden Gebiet bervorbringt. Diese Complication findet 
sich bei einfacher Ischias, ist aber bis jetzt noch nicht beschrieben worden 
und ist bei traumatischer Ischias (vom Becken aus) schon bekannt. Aetio- 
logisch und pathogenetisch bietet sie nichts Besonderes. Wegen des Sitzes 
ist ttberhaupt das Vorwiegen der Neuritis der Extensoren zu betonen. Die 
Complication ist meist eine eraste wegen Muskelatrophie. Otto. 


113) W. B. Pritchard, M. D. (New-York). 

(The Modem Treatment of Sciatica; The American Journal of the Medical Sciences, 

January 1891, p. 22.) 

Der Autor unterscheidet zwei verschiedene klinische Krankheitsbilder 
von Ischias, und zwar a) Neuritis ischiadica, b) Neuralgia ischiadica. Er 
halt die Unterscheidung in der Diagnose fUr sehr wichtig, da die Prognose 
und Behandlungsweise davon abh&ngen. Die Thatsache, dass dem Leiden 
in gewissen Fallen eine Neuritis zu Grunde liegt, hat viele Aerzte ver- 
anlasst, fllr alle Falle von Ischias diese pathologische Veranderung als den 
einzigen immer gegenwartigen Zustand anzunehmen, und dass der Unterschied 
in den klinischen Symptomen nur von dem Grade der Entzlindung abhangt. 
Obgleich Vieles diese Anschauung untersttltzt, ist der Autor einer von denen, 
welche glauben, dass es Falle giebt, die eher einen neuralgischen als neu- 
ritischen Charakter besitzen. Er sagt, es werden gewiss zwei verschiedene 
klinische Krankheitsbilder dieser Affection angetroffen, und es ist schwer, 
ihnen eine gemeinsame Pathologic zu Grunde zu legen. Er fUhrt die fol- 
genden zwei Symptomengruppen an, um den Unterschied zu demonstriren 
und zugleich die Differentialdiagnose zu erleichtem. 

a) Neuritis ischiadica . 

Ursachen: Wunden und Tumoren deuten eher Neuritis an als Neuralgie. 

Schmerz dumpfer; in Paroxysmen und Intervallen auftretend • Par- 
aesthesie von Stechen, Prickeln und Taubheit. 

Bewegungen der Extremitat, besonders kraftige Extension, verursachen 
Schmerz. 

Anaesthesie entwickelt sich, zeitweise, schnell innerhalb begrenzter Felder. 

Schwellung und Empfindlichkeit bei Druck entlang dem Yerlauf des 
Nerven ktfnnen auftreten. 

Trophische Veranderungen in der Haut, den Haaren und Nageln. 
Trophisches Schwinden der Muskeln. 

Parese oder Paralyse der Muskeln mit Degenerationsreaction auf gal- 
▼anischen Strom. 

Abnormale Stellung des Ktfrpers (Babinski, Nicoladoni), manchmal 
bemerkt. 
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b) Neuralgia ischiadica . 

Aetiologie dieselbe, ausser von gewissen constitutionellen Zustan- 
den — Anaemie, Malaria (?) deuten auf Neuralgic, ausgenommen der 
Process sei bilateral. 

Schmerz starker und anhaltender; Paraesthesie selten, speciell die 
Taubheit. 

Der Schmerz ist nicht besonders oder gar nicht vermehrt durch Be- 
wegungen. 

Wirkliche Anaesthesie ist sehr selten. Allgemeine Taubheit kann vor- 
kommen. 

Keine Schwellung. Schmerz, nicht blosse Empfindlichkeit, bei Druck 
auf gewisse Punkte. 

Keine trophischen Ver&nderungen. Geringgradiger Muskelschwund durch 
Nichtgebrauch. 

Keine Parese oder Paralyse. Keine Degenerationsreaction. 

Abnormale Stellung ausnahmsweise angetroffen. 

P. bespricht ausftlhrlich die Pathologic, makro- und mikroskopischen 
Befunde der Neuritis, wenn eine solche der Ischias zu Grunde liegt, und 
betont, dass weder solche noCh and ere makro* oder mikroskopische Unter- 
schiede bei gewissen Fallen von Ischias gefunden werden und man solche 
als „Neuralgien“ bezeichnen muss. 

In der Behandlung von mehr als 60 Fallen von Ischias mit den soge- 
nannten „anti-rheumatischen u Mitteln hatte P. nur ausnahmsweise Erfolg. 
Er benlitzte Phenacetin, Antipyrin, Antifebrin, ExsQgin, CocaYn und Osmium- 
sflure; die zwei letzteren nur hypodermisch. Phenacetin gab die verl&ss- 
lichsten und zufriedenstellendsten Resultate. Exalgin wurde, nach vielen 
Experimenten, unverlttsslich gefunden. Eine gegenwftrtige Cachexie sollte 
mit den betreffenden Mitteln, Roborantia (Eisen, Chin, und Arsen), Luftver- 
anderung etc., bekampft werden. Sehr wichtig ist es, die Ursache des Lei- 
dens zu finden und zu entfernen. Die Ursache kann eine mechanische und 
locale oder constitutionelle sein. Unter den localen Ursachen erwahnt Autor: 
Wunden, Verrenkungen, Htlftgelenkkrankheiten, Geschwlilste des Beckons, 
Ansammlungen von Faeces, Lageveranderungen des Uterus, Varix und Aneu- 
rysmen. Toxische Zustande des Blutes rufen manchmal locale Neuritis hervor. 
Blei, Arsen, Diabetes, Alcoholismus, Syphilis und gewisse Mikroorganismen, 
wie in Malaria, wurden als Ursachen angegeben. P. erkennt drei Principien 
in der Behandlung von Ischias; — Linderung der Schmerzen, Bekampfung 
der Entziindung mid absolute Ruhe des afficirten K^rpertheiles. Die abso¬ 
lute Ruhe ist das Wichtigste. Der Patient sollte nicht allein im Bette liegen, 
sondern sollte durch eine lange geeignete Schiene, welche so angebracht sein 
sollte, dass die locale Behandlung des Nerven nicht gest(5rt ist, verhindeft 
sein, den erkrankten Nerven functioniren zu lassen. Zur Beh&ndluhg der 
Entziindung bentitzt er Eis in Gummibeuteln. Wo Kalte nicht vertragen 
wird, sollten warme Applicationen angewandt werden; jedoch die beiden nie 
alternirend in Verwenaung kommen. Morphin ist das beste Mittel, den 
Schmerz zu lindera. Wenige gtinstige Resultate ergaben Terpentin, Arg. 
nitr., Schwefel, CocaYn, Kali iod. etc. In den subacuten und chronischen 
Stadien empfiehlt P. Massage. Elektricitat findet hier, wegen ihrer kata- 
lytischen und alterativen Wirkung, einen Plate, und zwar Galvanismus. 
Nervstreckung halt Autor flir ungentlgend und gefkhrlich. Zwei Falle, die 
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damit behandelt wurden, zeigten wenig Linderung, und beide boten einen 
mebr oder weniger permanenten semiparetischen Zustand dar. 

Albert Pick (Boston). 


114) Werdnig (Graz): Zwei frlihinfantile hereditare Falle von progressiver 
Muskelatrophie unter dem Bilde der Dystrophic, aber auf neurotischer Grand - 
lage. (Arch. f. Psych. XXII. 2, p. 437.) 

Erkrankung zweier Brtlder im zehnten Lebensmonat Anf&nglich Atrophie 
der nnteren Extremitaten, spater auch der Rtlckenmuskeln. Rasch-progressi- 
ver Verlauf. Die Section des einen verstorbenen Patienten ergab Atrophie 
der grauen Vordersftulen; bei dem andern noch lebenden lassen charak- 
teristische nenrotische Symptome auf das Besteben eines analogen Rtlcken - 
markprozesses schliessen, und zwar sieht der Verf. diese Degeneration der 
motorischen Bahn als eine primtire an. Langrenter. 


115) A. E. Killer (Kopenhagen)|:^Et Tilfaelde af Brown-S6quard ; s Lamhed. 
(Ein Fall von Brown-S6quard’ scher Lahmung.) (Hospitals-Tidende 1890, Nro. 30.) 

Der im Juli vorigen^Jahres von K. beobachtete Patient hatte 1878 einen 
Messerstich in die Mitte des Rttckens in der Gegend des 6. und 7. proc. 
spinos. dors., links von der Mittellinie, erhalten. Damals bemerkte er, dass 
die Bewegungen des linken Beins gelahmt, das rechte Bein dagegen geftthl- 
los war. Erst ein Jahr nach der Laesion wurde er wieder arbeitsffchig; von 
da an fllhlte er keine Beschwerden, bis er im Juni 1890 Neuralgieen und 
Paraesthesieen in der dorsalen Seite des linken Beins bekam. Bei der Auf- 
nahme bestand atrophische Schw&che der Muskulatur des linken Beins, im 
flbrigen keine absoluten Lahmungserscheinungen; Plantar- und Patellar reflex 
links gesteigert, rechts herabgesetzt Muskelsinn beiderseits intact; Sensi- 
bilitat links normal bis auf eine m&ssig breite GUrtelzone ungeffchr im Niveau 
des Trauma, die nicht ganz auf den Rtlcken sich erstreckt; rechts ist das 
Geftlhl ftlr Bertlhrung allgemein herabgesetzt, aber nicht aufgehoben; das- 
selbe Verhalten am Rumpf in einer der rechten anaesthetischen Zone ent- 
sprechenden Ausdehnung. Ueber die elektrischen Verhaltnisse macht K. 
sehr unvollst&ndige Angaben; die ischiadischen Beschwerden wurden w&hrend 
der dreiwtichentlichen Behandlung gebessert. 

K. erkl&rt die nicht ganz typische Form des Falls aus der langen Dauer 
des Veriaufs; er nimmt an, dass der Messerstich die linke Halfte des Dorsal- 
marks zusammen mit den Wurzeln des neunten linken Dorsalnerven durch- 
schnitten habe. K u r e 11 a. 


lie) de Benzi: Sulla paralisi di Brown-S6quard. 

(Rivista dim e terapeut. 1890, IV.) 

Zwei Falle von Spinal-Trauma mit entsprechenden Folgeerscheinungen. 
In beiden Fallen absolute Lahmung und erhebliche Atrophie der Extremitat. 
Sehnenreflexe auf der paralytischen Seite gesteigert, faradische Erregbarkeit 
der gelahmten Muskeln herabgesetzt. Kurella. 
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117) H. SchmaUS (Mtinchen): Zur pathologischen Anatomi© der Seiten- 
strangerkrankung bei Tabes dorsalis. (D. Arch. f. klin. Medicin, Bd. 46, H. 2.) 

Der in Nro. 8, Jahrgang IX, dieses Centralblatts wegen „ einer eigen- 
thttmlichen Mitbewegung“ yon Stintzing beschriebene Tabesfall ist von 
Schm. anatomisch untersucbt worden. Indem wir wegen der etwas unge- 
wohnlichen Symptome auf das genannte Original verweisen, soil bemerkt 
werden, dass die Section eine Mischform von Hinter- und Seitenstrangs- 
affection ergab, mit partieller Erkrankung der Py. S. Str. und unsystema- 
tischer Affection der Kl. S. Letztere erklftrt Schm. in interessanter De¬ 
duction fhr bedingt durcb Affection per contiguitatem der angrenzenden Py. 

Kurella. 


118) P. Raymond: Contribution k l’anatomie pathologique du tabes dor¬ 
salis; sur la topographic des lesions spinales du tabes au d6but et sur la 
valeur syst6matique de ces lesions. (Revue de M&lecine, 1891, p. 1.) 

R.’s im Frtthstadium zur Section gekommener Tabesfall zeichnete sich 
durch Einsetzen mit Erscheinungen von Seiten der Schadelnerven, n>it vor- 
wiegender Betheiligung der rechten Seite aus. Das erste Symptom war eine 
rechtsseitige Trochlearislfthmung, auch die bald eintretende cutane Hyper- 
aesthesie, verbunden mit Perceptionsverzogerung, war rechts mehr ausge- 
sprochen; ataktische Erscheinungen waren nur leicht angedeutet; w&hrend 
des ganzen Yerlaufs tiberwogen die Symptome innerhalb des vom Cervical- 
mark aus innervirten Gebiets. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die spinalen Laesionen 
rechts deutlicher ausgeprHgt waren, und von der oberen Cervical- bis zur 
unteren Dorsal-Region abnahmen; das Lendenmark erwies sich als ganz frei; 
dabei hatte der Kranke keinen Patellarreflex gehabt. Die hinteren Wurzeln 
und die peripheren Nerven zeigten sich intact; in den Hinterstr&ngen reichte 
die sklerosirte Zone nicht bis zur Peripherie; Pia-Fortsfttze und Gefksse intact. 

Damit steht B.’s Fall im Widerspruche mit den neueren bisherigen 
Angaben (Westphal, StrtLmpell, Flechsig) tiber den Sitz der Laesionen im 
Beginn der Tabes. Kurella. 


119) A. Erlenmeyer: Springende Thrombose der Extremit&tenvenen und 
Himsinus bei einer Erwachsenen mit Ausgang in Genesung. 

(Sonderabdr. a. d. Deutsch. Med. Wochenschr. 1890 Nro. 35. Leipzig, G. Thieme 1890.) 

Bei einer 35jtthrigen bereits vor 8 Jahren mit einer Entziehungscur 
behandelten Gouvernante, welche den 11. Januar 1889 in einem sehr blut- 
armen und heruntergekommenen Zustande zu einer abermaligen Morphium- 
entziehung in die Erlenmeyer’ sche Anstalt aufgenommen wurde, entwickelte 
sich Ende Januar eine Thrombose der linken Yena saphena interna von 
etwa 12tttgiger Dauer. Fttnf Tage nach der Genesung trat eine Pleuritis 
duplex auf; w&hrend deren Abheilung folgte etwa 13 Tage nach deren Be¬ 
ginn eine Thrombose der rechten Femoralis, welche auf die Iliaca comm, 
tlbergriff und 10 Tage dauerte. 5 Tage spkter stellte sich endlich eine 
Thrombose des Sin. long. sup. und des Sin. cavernosus ein, die 16 Tage 
anhielt und in Genesung tlberging. Die Diagnose der Thrombose des Sin. 
long. sup. begrtindete sich durch anfUngliche wiederholte Kopfschmerzanfklle, 
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die immer in der Mittellinie der Stim und des Scheitels localisirt and nach 
mehreren Tagen d&uemd wurden, zunehmenden Sopor (kein Fieber, Puls 
100—110, Reap. 30—32, oft schnarchend), Anschwellung des Nasenrtickens 
and der beiden Schl&fen und durch Fehlen centraler Reizerscheinungen, 
wfthrend die am n&chsten Tage auftretende starke Schwellung der unteren 
Augenlider sammt der Jocbbeinpartie, die Schwellung der Conjunctiva am 
inneren Augenwinkel, des nasalen Drittels der oberen Augenlider und endlich 
der Stim nur auf die Thrombose des Sin. caveraosus bezogen werden konnte, 
in welchen die mit ihrer reichlichen Verttstelung jene Theile versorgende 
Vena ophthalmica sich entleert. 

Als Aetiologie sieht E. den mit der (toxischen) An&mie verbundenen 
Marasmus (marantische Thrombose) und die heredit&ren Venenerweiterungen 
bei der Patientin an (die Mutter, der Mutter Bruder und 3 Schwestem leiden 
alle an sehr starken Venenerweiterungen, vorzugsweise am linken Bein). 
Das Springen der Thrombose bringt E. mit (Srtlichen Erweiterungen in urs&ch- 
lichen Zusammenhang, die gerade an den befallenen Theilen starker aus- 
gebildet waren, als an anderen. 

Interessant ist die in diesem schweren Falle erfolgende Genesung. 
E. glaubt dieselbe allein der planm&ssigen Behandlung zuschreiben zu mtlssen, 
welche auf Steigerung der Herzkraft (planm&ssig gesteigerte Ern&hrung und 
Excitation) und auf Wegrftumung aller circulatorischen Hindernisse (Hori- 
zontallagerung und Bedeckung des Kopfes mit Gummibeuteln, die mit heissem 
Wasser geflillt waren) abzielte. Hoppe (Allenberg). 


120) Buchholz (Nietleben): Beitrag zur Kenntniss der Himgliome. 

(Arch. f. Psych. XXH. 2. p. 385.) 

Es handelt sich um eine diffuse Gliomatose in der vorderen Httlfte 
beider Gehirnhemisph&ren bei einer 35 jfthrigen Frau. Die Geschwulstmasse 
bestand aus Rundzellen (besonders in Nestem) Spinnenzellen, Uebergangs- 
formen und auffallend starken Geffcsswucherungen. Detaillirte ErCrterung 
des histologischen Befundes und der genetischen Verh&ltnisse. Verf. 
glaubt, dass die Neubildung — trotz der Zellnester — der Sttttzsubstanz 
des Centralnervensystems entspringe. Langrenter. 


121) J. Arthur Booth (New-York): Two cases of tumor of the cerebellum. 
(The journal of nervous and mental disease. Oct. 1890.) 

Zwei interessante F&lle von Cerebellartumoren mit Autopsie werden kurz 
beschrieben. Wesentlich Neues bietet keiner derselben. 

Strauscheid. 


122) S. Welssenberg (Jelissawetgrad-Heidelberg): Ein Beitrag zur Lehre 
von den LesestCrungen auf Grand eines Falles von Dyslexic. 

(Arch. f. Psych. XXIL 2. p. 414.) 

Die Dyslexie bei einem 57jfthrigen gebildeten Manne ftusserte sich der- 
art, dass der Patient die ersten 3—5 Worte einer vorgelegten Schrift richtig 
ablas, dann pltttzlich aufhtirte und von den folgenden Worten nur die 
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einzdnm Buchstaben lesen konnte. Sehorgan intact, besonders auch keine 
Gesichtsfeldbeschr&nkung. Zugleich bestebende sensorische Aphasie sowie 
Paragraphic gilt hier als nebens&chliche Erscheinung und wird sp&ter dorch 
Druckwirkung erkl&rt. Bei der Section fand sich ein sehr ausgedehntes 
Angiosarkom des 1. Hinterhauptlappens. Opticus, Chiasma, IU. Stirnwindung 
und Schl&fenwind ungen waren normal. — Zur Erklftmng der in Frage stehen- 
den Dyslexie nimmt der Yerf. an, dass das allgemeine Begrifiscentrum ftir 
optische Eindrttcke, in Sonderheit das Schriftwortbildcentrum und das Buch- 
stabencentrum intact gewesen seien. Dagegen war die Bahn von dem letz- 
teren (jedenfalls in der Rinde des Hinterhauptlappens liegenden) Centrum 
zu einem supponirten „irgendwo u zu localisirenden v Budistdbemu9amfnen- 
fugungscentrum durch den Tumor unterbrochen und so der Act des fltissigen 
Lesens unmdglich geworden. Das scheinbar prompts „Lesen u der ersten 
8—5 Worte erkl&rt der Verf. folgendermassen: „Das optische Centrum 
ist intact, es sind nicht nur die Buchstaben, sondern auch die Schriftwort- 
bilder erhalten; und da fast jeder Satz mit den all erge wtf hnlichsten Worten 
anf&ngt, so ist es begreiflich, warum die Eranken die ersten Worte prompt 
lesen k8nnen. tt (Vielleicht liegt es n&her, eine zu Anfang grtfssere Spann- 
kraffc und folgende rasche Ermlldung anzunehmen. Ref.) 

, Langrenter. 


128) Charles L. Dana, M. D. (New-York): A Study of the anaesthesias 
of hysteria. (The American Journal of the Med. Scienses; October 1890. p. 365—876.) 

D. basirt den Bericht seiner eingehenden Studien auf 18 Fttlle von 
Hysterie, in Mftnnern und Frauen, traumatischen und nichttraumatischen 
Ursprunge8. Er bezieht sich in seiner Arbeit auf die Werke fiber diesen 
Gegenstand von Charcot, Galezowski, Landolt, Badal, Binet, Pichon, Tourette, 
Guinon und anderer in Frankreich, Oppenheim, Thomsen, und Schiele in 
Deutschland, Moravcsik, Babinsky. Unter den englischen und amerikanischen 
Neurologen, die sich mit dieser Frage beschttftigten, erw&hnt er Thorbum, 
Griffith, Bastian, Putnam, Mitchell, de Schweinitz u. a. Sieben hOchst typische 
F&lle betrafen Manner. Nahezu alle waren deutscher, polnischer oder 
russischer Nationalit&t oder Abkunft. Der Autor giebt folgende Uebersicht 
der Frequenz der anaesthetischen Symptome: 

1. Beichr&nkung des Gesichtsfeldes. 

2. Anaesthesie der Haut; (a) Schmerz, (b) Temperatur, (c) Tastgeflihl. 

3. Geh^rstCrungen: Taubheit bei Knochenconduction und Beschrftnkung 
des Gehfirfeldes. 

4. Dyschromatopsia. 

5. Anaesthesie der Muskeln und Gelenke. 

Nach Wiedergabe der 13 Elrankengeschichten, genauer Beschreibung 
der einzelnen Falle und verschiedenen Anaesthesien gelangt D. beztiglich 
der Charakteristica der hysterischen Anaesthesie zu folgenden Schlfissen: 

1. Die frequente Anwesenheit der hysterischen Anaesthesie in der Netz- 
haut und ihre eigenthtimliche Yertheilung daselbst 

2. Ihre Yertheilung auf der Haut, zuerst die schmerzleitenden Nerven 
ergreifend, und ihre Modification, Yerschwinden, oder Uehertragung durch 
Metalle, Suggestion oder Hautrehmittel. 

3. Die hysterische Anaesthesie zieht den nervus auditorius in Mitleiden- 
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schaft, verursacht Taubheit Air hohe und sogar niedere No ten , als auch 
Abstumpfung des Gehtfrs im Allgemeinen. 

4. Die Seltenheit yon Anaesthesie der Muskeln und Gelenke, welche 
nur im Zusammenhang mit schwerer Paralyse auftritt. 

5. Die Mitleidenschaft des Geschmack- und Geruchsinnes. 

Das Original enth&lt auch 3 perimetrische Diagramme. 

F. H. Pritchard (Boston). 


124) Babinskl: De la migraine ophthalmique hyst6rique. 

(Arch, de Neurologie 1890, Nro. 60.) 

In einer lftngeren Einleitung bespricht Verf. die Momente, welche ge- 
statten, ein Symptom als der Hysterie zugehttrig auffassen zu diirfen. Das 
Zusammenvorkommen von Migraine ophthalmique und Hysterie ist sohon 
tffter hervorgehoben worden, eine engere ZusammengehiJrigkeit beider hat 
Charcot betont. Verf. bemttht sich, in 4 ausfllhrlich mitgetheilten Fallen, 
die im Original nachgesehen werden mtissen, den Nachweis zu Aihren, dags 
die M. o. Aeusserung einer bestehenden Hysterie ist. Die Sehsttirung war 
die bekannte, ohne dass indess eine deutliche Hemianopsie constatirt werden 
konnte. Otto. 


125) Ballet et TiS8ler: Du b6gaiement hysterique. 

(Arch, de Neurologie 1890, Nr. 58.) 

Verf. beobachteten bei Hysterischen und zwar bis jetzt nur bei 8 
M&nnern, deren Krankengeschichten ausftlhrlich mitgetheilt werden, eine 
Sprachsttfrung, welche mit dem Stottera grosse Uebereinstimmung zeigt. 
Dieses Stottera tritt gewtthnlich nach einer kurzdaueraden aphatischen Sta¬ 
rting auf und dauert Wochen oder Monate mit Besserung und Versohlim- 
merung. Motilit&tsstttrungen verschiedener Art zeigen sich dabei im Gebiet 
der Zunge. Otto. 


126) A. Souques. De l’hysterie male. (Hysterie beim Manne.) 

(Arch. g4n. de m6d. August 1890.) 

Aehnlich wie Marie fend Souques in einem relativ grossen Kranken- 
mAterial (zusammen 680 Fttlle) einen grtfsseren Procentsatz mttnnliche (5,9 °/o) 
als weibiiche Hysterie (0,83 °/o). Er schildert die 26 F&lle mttnnlicher 
Hysterie ziemlich ausfllhrlich; alle Fttlle betreffen Erwachsene, meist Arbeiter 
oder zweifelhafte Existenzen, darunter Alcoholisten, nicht weniger als 11 
iFttlle, wo Bleiintoxication, und 3, wo Trauma die Disposition zu der NeUrose 
fc&n Ansbrttch brachte. S. betont in den interessanten Einzelausftlhrungen 
die Hartnftckigkeit der motorischen Ausfhlls-Erscheinungen gegentiber den 
relativ-flQchtigen Sensibilit&tsstttrungen, und das Einsetzen deutlicher Hysterie 
mit apoplektiformen oder Schwindel-Anf&llen. Kurella. 
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127) A, Richter (Dalldorf): Zwei Gutachten Uber traumatische Neurosen 
mit lrrsinn. (Arch. f. Psych. XX1L 2. p. 481.) 

1. Subordinationsverletzung seitens eines Soldaten in einem Zustande 
von Neurose mit epileptoiden Bewusstseinssttfrungen , erworben durch eine 
Misshandlung. Nachweis der Unzurechnungsfhhigkeit. 

2. Neurose verbunden mit allg. Depressionszustand und Beeintrttchtigungs- 

ideen bei einem Hilfsbremser in Folge einer Verletzung (Sturz) im Dienste. 
Nachweis des Zusammenhanges. Langrenter. 


128) H. Krieg© (Strassburg): Ueber vasomotorische Sttfrungen der Haut 
bei der traumatischen Neurose. (Arch. f. Psych. XXTT. 2. p. 241.) 

Verf. berichtet — gesttttzt auf casuistisches Material — Uber vaso¬ 
motorische StUrungen der Haut, und zwar: arterielle Kopfcongestionen mit 
Schweissbildung, Urticaria-fthnliche Exantheme und locale Cyanosen, die er 
bei classischen Fallen von traumatischer Neurose constatirte. Es kttnnen 
diese Befunde durch ihren objectiven Charakter bei Simulationsfragen von 
besonderem Werth sein. Langrenter. 


129) ESmpfer (Breslau): Ueber ein nach dem Genusse alcoholischer Ge- 
tranke auftretendes Exanthem. (Therap. Monatshefte 1890. Nro. IX.) 

Ein an Rheumat. articul. behandelter Potator bekommt nach geringen 
Mengen geistiger Getranke jedesmal ein wahrend einer halben Stunde fort- 
dauerndes, vom Gesicht aus sich symmetrisch verbreitendes, mit Quaddeln 
unterstreutes Exanthem, zugleich neben Kopfschmerz, Hyperaemie der Con¬ 
junctiva und vermehrter Speichelabsonderung. K. fllhrt die Erscheinung mit 
Recht auf eine vasomotorische Vermittlung zurtick; seine Annahme einer 
Reizung vasodilatatorischer Nerven scheint freilich hypothetisch. 

Kurella. 


180) Camuset (Bonneval): Sur un cas de t6tanos chez un 6pileptique. 

(Arch, de Neurologie 1890. Nro. 58.) 

48jahriger Mann, ohne erbliche Belastung oder Lues oder Potus. Bis 
zum 4. Lebensjahre bestanden epileptische Anfhlle. Yom 28. Jahre ab 
Wiederauftreten derselben, danach Hallucinationen und Drang zu Gewalt- 
thatigkeit, wesshalb Intemirung erfolgte. Ausser den AnfUllen bestand 
Demenz, Reizbarkeit, Yerfolgungsideen, Arithmomanie. 8 Tage nach der 
Aufhahme trat eine tetanische Starre aller Muskeln auf (auch an der Hand). 
12 Tage nachher Besserung. Darauf erster epileptischer Anfall, dem nach 
2 Tagen ein zwei ter folgte. Nach Beendigung des klonischen Stadiums trat 
eine Erschlaffung der vorher tetanischen Muskeln ein, um nach vollst&ndigem 
Ablauf des Anfall es der Starre wieder Platz zu machen. Weitere Anfklle 
verliefen in derselben Weise. Nach 5 Wochen schwand die tetanische 
Starre ganz. Otto. 
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181) P. KOYftleYSkl (Charkow): Myxoed&me ou Cachexie Pachydermique. 

(Separat-Abdruck aus „Archives de Neurologie* Nro. 53. — 26 p. 8°.) 

K. giebt eine die Arbeiten bis Mitte 1888 umfassende Zusammenstellung 
and kritische Wlirdigung der klinischen Beobachtungen fiber das Myxoedem, 
der chimrgiscben Erfabrungen fiber seine Entwicklung nach Thyroid ektomie 
und der physiologischen Arbeiten fiber die Function der Schilddrtise. Der 
Anfang der Kenntnisse dieser Affection geht auf die Publication von Ord 
im Brit. med. Joura., 1878, zurfick, wfthrend der erste Fall von Cachexia 
strumipriva 1883 von Reverdin (Rev. m&l. de la Suisse rom.) mitgetheilt 
wurde, und durch physiol. Experimente zuerst Horsley (Lancet 1886) 
das Auftreten einer Cachexia in drei Stadien — nervtises, mucinoides, 
atrophisches Stadium — bei Affen nachgewiesen hatte. K. giebt eine Dar- 
stellung des Krankheitsbildes auf Grund der Litteratur und ftinf eigener Falle, 
von denen eines den Charakter der Idiotie trug, wfthrend bei zwei jungen 
Frauen heredit&re Belastung und der Einfluss von heftigen Gemtithsbewegungen 
hervortraten; der fUnfte Fall ist sehr bemerkenswerth durch seine Com¬ 
bination mit Morbus Basedowii. Es handelt sich um eine schwer belastete, 
in der Jugend epileptische Frau, die mit dreissig Jahren Zust&nde von 
psychischem Automatismus und hallucinatorischer Verwirrtheit durchmachte. 
Mit 40 Jahren stellte sich Herzklopfen ein, zwei Jahre spttter Exophthalmus, 
ein halbes Jahr darauf Struma, wfthrend die Anfttlle von „furor epilepticus a 
fortdauerten, wobei zugleich (im Anfall) die Symptome des M. Bas. zunahmen. 
Kurz darauf trat eine deutliche myxoedemattfse Verftnderung der Haut an 
den unteren Extremit&ten auf, sp&ter auch an Wangen und Lippen. Zugleich 
trat eine zunehmende Apathie und Langsamkeit aller psychischen Leistungen 
auf. Innerhalb drei Monaten gingen unter dem Gebrauch von Bftdern, 
Galvanisirung des N. Symp. und Chinin-Gebrauch etc. die Erscheinungen 
des Myxoedem zurfick; M. Based, und Epilepsie blieben bestehen. 

Kurella. 


132) Henry Alexis Thomson (Edinburgh): On a form of overgrowth of 
the skull following the distribution of the fifth nerve. 

(Edinburgh medical journal, Januar 1891.) 

Bei einem 53jahrigen Manne, der von Kindheit auf an Epilepsie litt 
und im status epilepticus starb, fand man post mortem eine sehr betr&cht- 
liche Hypertrophie der linken H&lfte des Gesichts- und Gehimschttdels im 
ganzen Bereiche der Trigeminusverzweigung. Die hinteren, ausserhalb des 
Trigeminusbereiches liegenden Schttdelpartien waren von normaler Dicke. 
Neben der Hypertrophie der Knochen bestand auch eine starke Verbreiterung 
der flir den Durch tritt der Nerven und Geffcsse bestimmten Kan ale und 
Ldcher, speciell deijenigen, welche fflr die verschiedenen Trigeminusftste be- 
stimmt sind. Unzweifelhaft hat dieser Verbreiterung der foramina intra vitam 
eine Verdickung der hindurchtretenden Nerven entsprochen, welche leider 
bei der Autopsie gar nicht untersucht worden sind. Sehr betrftchtlich war 
der Einfluss, den die mftchtige Hypertrophie des linken Stirnbeins auf das 
Gehim ausfibte; das Gesammtgewicht des Gehims betrug 50 Unzen, von 
denen auf die rechte Hemisphere 25 Unzen, auf die linke hingegen nur 
16 Unzen kamen. Die Windungen des linken Stirnlappens waren stark ab- 
geflacht und atrophisch. In der falx cerebri fand sich eine scheibenfbrmige 
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Knoehenplatte von einem Durchmesser von 6 Cm. Ein ebensolches, fast 
gleich grosses Knochenstttck fand man in der centralen Sehne des Zwerch- 
fells. Sonst entdeckte die Autopsie keinerlei pathologische Organver- 
anderungen. 

Wann die Gesichtsdeformation sich zu entwickeln begonnen hat, ist un- 
bekannt, jedenfalls muss dieser Zeitpunkt ein sehr frtther gewesen sein. Die 
Epilepsie dtlrfte wohl mit Bestimmtheit auf den Druck, welchen die brejte 
frontale Enostose auf das Gehirn austibte, zurilckzuflihren sein. 

Strauscheid. 


133) Simon: Ueber die Behandlung von infantiler Paralyse. 

(Gaz. d. h6p. 4. Dec. 1890.) 

Verf. rieth, bei Beginn der Behandlung dieser Krankheit, die er an- 
lasslich eines Falles von infantiler Lahmung eingehend bespricht, besonders 
bei frischen Fallen, Kevulsiva auf diejenige Stelle der Wirbelsaule anzu- 
wenden, die, den Symptomen nach, den Sitz der Krankheit bildet, und zwar 
schlagt er verdllnntes KrotonOl, Senfpflaster und trockene Schrflpfktfpfe vor, 
da strengere Mittel wegen der gewtfhnlich vorhandenen bedeutenden Hyper- 
asthesie nicht gut vertragen werden. Ferner rath Verf. zu einer Beruhigung 
der nervtfsen Erregung durch Chloral, Akonit und Koniin, sowie zu einer 
Stimulation der Hautfunction in Gestalt von warmen Badem oder Dampf- 
badem. — Dies alles gilt nur fllr den Beginn der Behandlung, fllr die ersten 
acht Tage etwa, — im ferneren Verlauf muss die Elektricitat die Grand* 
lage fllr die Behandlung bilden. Verf. ist der Meinung, dass man, da 
faradische Strtfme zu Anfang nicht geeignet sind, mit schwachen galvanischen 
StrOmen (2 — 4 M. A.) beginn en muss. — Die Dauer der Sitzung darf nicht 
Uber 8, hOchstens 10 Minuten ausgedehnt werden; der positive Elektrode 
soli dabei an der Schulter des Patienten, der negative in einer Wanne mit 
Wasser angebracht werden, in die hinein der Arm des Patienten hangt 
Ausserdem halt Verf. Massage, stimulirende Frictionen, und im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit Faradisation, sowie Satz- und Schwefelbader, Mineral- 
wasser u. dgl. fllr angezeigt Durch passende Bandagen muss einer etwaigen 
Verkrtippelung der Extremitat vorgebeugt werden. Von Medicamenten wird 
Arsenik und Nux vomica (in Tinktur, ein Tropfen nach jeder Mahlzeit) an¬ 
ger athen. _ K u r e 11 a. 

134) Dr. Forel: Zwei Criminalpsychologische Falle. 

(Zeitschrift f. Schweiz. Strafrecht, IL Jahrg. 1. Heft.) 

FaU 1: J. Kaufmann, 20 J. alt, unehelich geboren, wurde im Waisen- 
haus erzogen. Er war geistig beschrankt bis zur Stupid itat, dtlster, in sich 
gekehrt, verschlossen, trage, ltignerisch, diebisch, ohne alle gemtithliche 
Begungen, kurzum er zeigte Defecte auf dem Gebiete der Intelligenz, noch 
mehr des gemUthlichen und ethischen Lebens, welches fast ganz darnieder- 
In der Lehre bei einem Giesser war er phlegmatisch und trage, frech 
und bOsartig. Er hatte besondere Vorliebe fllr Seiltanzer, Cirkus und Schau- 
buden. Bei seinem eigenthllmlichen, abenteuerlichen, romanhaften Neigungen 
fasste er den Plan, vom Pilatus aus, wo er sich eine Htitte bauen woUte, 
Vorstellungen im Seiltanz und als Athlet zu geben, stahl zunachst ein Spar* 
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kassenbuch und entftthrte hierauf, einem pltftzlichen Impulse folgend, ein 
Kind, das er auf dor Strass© traf und durch Oeschenke an sich lockte, um 
es als Wunderkind zu seinen Yorstellungen zu benntzen. Schon am nHchsten 
Tag© wurde er von der Polizei abgefksst und sobliesslicb der Anstalt Burgholzli 
zur vderwOchentliehen Beobaehtung ttbergeben. Dieselbe fUhrte zu dem Gut- 
achton, „dass K. an Schwachsinn mittleren Grades leide, wobei ein colossaler 
angeborener, etbisober Defect mit bedeutender UrtheilsechwSche, abenteuer- 
tiche Triebe und Apathte die HauptroUe spielen; es sei kaum anzunehmen, 
dass er sicb noch beseem ktinne, er werde wohl sein Leben lang ungef&hr 
so bleiben und dabei die gleicben Gefabren bieten; dass femer K. in Folg© 
seines Schwachsinnes die Strafbarkeit seiner verschiedenen Verge hen nur 
ganz unkl&r und die Tragweite des Kinderraubes gar nicbt einsehen ktfnne 
und in Folge angeborener ethiscber Defect© und Urtheilsschwftche stets in 
Gefahr bleiben werde, tthnlicbe Handlungen weiter zu vertiben. tf Trotzdem 
wurde K. zu 10 Monaten Arbeitsbaus verurtheilt, allerdings durcb einen Nach- 
tragsbescbluss die kUnftige Versorgung des Angeklagten ins Auge gefasst. 

FoM 2: Ein junger 19j£hriger Mann, H. (dessen Mutter an menstrueller 
Manie litt), wenig begabt, verscblossen, dabei schwttrmerisch und pietistisch, 
hatte mit einem Kameraden Y. eine intime, ttberschw&ngliche Freundschaft 
gescblossen, die einer triebartigen, krankhaften Liebe glicb und so weit ging, 
dass H. eifersticbtig wurde, als Y. sicb mit Anderen abgab. Als derselbe, 
durch die eindringlicbe Ueberscbwenglichkeit des H. belHstigt, zusebends 
kttbler wurde, scboss H., dartiber unglticklich, nachdem er dem Y. schon 
einige Scenen gemacht hatte, bei einem Spaziergange mehrere Schtisse mit 
einem Revolver auf Y. ab und scbliesslich sich selbst in die Brust. — 

W&hrend der Heilung seiner Scbusswunde im Krankenhaus schrieb er 
einen Brief an Y., worin er ihn wieder seiner gltihenden Liebe versicherte 
und ihm erklftrte, dass, wenn ibm dies versagt wtlrde, ihm nur Tod und 
Hades tlbrig blieben, wenn sie ihm aber gewfthrt wtlrde, Gltlck, Licht, Er- 
reicbung der Lebensideale etc. ihm bevorstUnden. Als Motiv seiner That 
gab er an, er hatte, lebenstiberdrtlssig, nicbt allein sterben k5nnen und seinen 
besten Freund mitnehmen mtlssen. In Burghtflzli, wohin H. zur Beobaehtung 
geschickt wurde, stellte sich deutlich heraus, dass er erhebliche ethische 
Defecte hatte, an contrarer Sexualempfindung verbunden, mit Hysteria (hyste- 
rische resp. hystero-epileptische Anfalle) und phantastischer Schwarmerei litt; 
dazu kamen wechselnde triebartige Impulse, zerfahrene, unlogische Ideen- 
associationen, letztere nach Art der Verrttckten zwangsmassig sich aufdrangend, 
mit dem Charakter einer blinden, fanatischen, unbelehrbaren Ueberzeugung. 

F. gab sein Gutachten dahin ab: 

1. dass H.’s Geistesthatigkeit zur Zeit, als er den Schtller Y. durch 
RevolverschUsse verletzte, in dem Maase gestflrt gewesen ist, dass er weder 
die Fahigkeit der Selbstbestimmung noch die zur Erkenntniss der Strafbar¬ 
keit seiner Handlung ntfthige Urtheilskraft besass; 

2. dass H., als gemeingefkhrlich versorgt werden sollte; sein Zustand 
biete wenig Aussichten auf Besserung. 

Das Verfahren wurde eingestellt. — 

Auf die rechtzeitige und geeignete Versorgung (in besonderen Anstalten, 
wo die Behandlung auf St&rkung und Besserung des Charakters abzielen 
soil) solcher abnormer, monstrtfser Menschen mit verbrecherischen Neigungen 
und Trieben legt F. mit Recht den Hauptnachdruck. Die Strafe B als 
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Stthne a bei solchen Menschen sei ein Nonsens („wie die Wuth eines Kindes, 
das einen Rosenstrauch schl&gt, an welchem es selbst oder sein Bruder sich 
gestochen hat a ), ein nocb grosserer die Verschttrfung der Strafe bei Rtlck- 
f&lligen, da gerade die moisten Rttckf&lligen geistig am abnormsten, moralisch 
am defectesten sind. Wenn der Begriff der geistigen Normalit&t als mtfgliehst 
adequate Anpassung des Geistes an die Kr&fte der Aussenwelt bezeichnet 
werden kann und demnach der scheinbar freie normale Wille eine den 
Kr&ften der Aussenwelt (also auch dem Willen anderer Menschen resp. den 
Bedtirfnissen der Menschheit) moglichst ad&quat angespannte Kraftresultante 
oder Reaction unseres Geistes ist, so ist das Verbrechen nichts weiter als 
eine inadequate Reaction, welche sich speciell gegen einzelne Menschen oder 
gegen die Gesellschaft richtet. Die Ausmerzung des Inad&quaten (Abnormen, 
Kranken) muss systematisch wissenschaftlich als die eines Schadens und 
nicht mit dem blinden Affect der „gerechten Entrttstung a geschehen. 


135) Dr. Paul Korean (de Tours): Suicides Stranges. 

(Annales m^dic.-psych. 1890. 2 u. 3.) 

yerfasser bringt eine Reihe von Selbstmorden, die durch ihre eigen- 
thttmliche Art der AusfUhrung, theils durch das Raffinement, die Energie, 
theils durch die Grausamkeit, mit welcher sie ins Werk gesetzt, interessante 
Abweichungen von den gewtfhnlichen Selbstmordarten bieten. Unter 
diesen Selbstmtfrdern finden wir sowohl geistig gesunde, die die That mit 
voller Ueberlegung begangen, sowie Irre, die in Folge ihrer Wahnvorstellungen 
zu diesem Akte getrieben wurden. 

Eine Erklftrung fllr die eigenthtimliche Wahl der Mittel ist im All- 
gemeinen nicht zu geben. Nicht selten mag dieselbe durch die gerade be- 
stehenden Umstftnde begrtlndet sein. Nachahmung spielt nachgewiesener 
Massen eine sehr grosse Rolle. Unaufgeklftrt bleiben immer die Fftlle, in 
welchen eine bequeme Todesart mOglich war, und doch diese xmgewOhnliche 
Art gewfthlt wurde. Meist handelt es sich wohl hier um irre Personen. 
Der Charakter der Betreffenden ist ausserdem nicht ausser Acht zu lassen; 
z. B. haben wohl Manche eine ungewOhnliche Art gew&hlt in dem Bestreben, 
so wie sie bei Lebzeiten es gewtfhnt waren, auch durch ihren Tod die Auf* 
merksamkeit des Publicums auf sich zu lenken. 

Lehmann (Dalldorf). 


136) Dr. H. D&gonet: Etude clinique sur le d^lire de persecution. 

(Annal. m4d. psych. 1890, 2. 3.) 

Wenn auch der Verfolgungswahn keine in sich abgeschlossene Form 
der Seelensttfrung darbietet, sondern als Symptomengruppe, welche sich bei 
den verschiedensten Formen der Seelensttfrung vorfindet, aufzufassen ist, so 
sind wir doch klinisch berechtigt, einen Verfolgungswahn als solchen zu be- 
trachten, der sich durch bestimmte Eigenthllmlichkeiten, unter denen be- 
sonders ein strenges System der Wahnvorstellungen hervorzuheben ist, aus- 
zeichnet. Verfasser bringt eine eingehende ErOrterung der Verlaufsarten 
des Verfolgungsdelirs, sowie eine systematische Eintheilung desselben. Die 
Details der Arbeit eignen sich nicht fUr ein Referat. 

_ Lehmann (Dalldorf). 
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187) W. Worcester: Is puerperal insanity a distinct clinical form? 

(Americ. Journal of Insanity, July 1890, Nr. 1.) 

Eingehendere Sehilderung von acht Fallen, mit Discussion der ab- 
weichenden Erscheinungen. In Uebereinstimmung mit vielen (vielleicht den 
moisten) Beobachtem kommt er zu dem Scblusse, dass es keine im Allge- 
meinen charakterisirbare Form dieser Sttfrung gebe, ebensowenig ein ein- 
zelnes Symptom, oder eine Symptomengruppe, die den Beobachter in Stand 
setzen ktinnte, auszusprecben (Mangels einer Anamnese oder von Zeichen des 
Puerperiums), dass ein gegebener Fall puerperaler Natur ware. 

E. G o o d a 11. 


138) Slglas et SoIIier : Folie puerp^rale; amn6sie; astasie et abasie; idkes 
dklirantes communiquAes. (Arch, de Neurologie 1890, Nro. 60.) 

Eine 43jahrige Frau, deren Vater durch Selbstmord endete, erkrankte 
im Verlaufe des Wochenbettes. Sie konnte nicht mehr stehen und gehen, 
wahrend im Liegen die Bewegungen der Beine frei waren. Es bestanden 
keine elektrischen Yeranderungen, jedoch eine Yerminderung der Sensibilitat 
an den Beinen, Verlust des Muskelsinns daselbst, sowie Abschwachung des 
Geruches links. Ausserdem bestanden Hallucinationen und Wahnideen, Ver- 
folgung auf spiritistischem Wege (der Ehemann hatte als Spiritist seiner 
Frau derartige Ideen beigebracht), sowie totaler Verlust des Gedachtnisses 
flir die Zeit nach der Entbindung. Auch das organische Gedachtniss hatte 
gelitten (Astasie-Abasie). Das Puerperium war Gelegenheitsursache ftir den 
Ausbruch der Geistessttfrung bei der sonst hysterischen Person. Die Be- 
handlung bestand in methodischen Uebungen auf psychologischem Wege. 

Otto. 


189) Irving C. Rosso: Clinical evidences of borderland insanity. 

(The journal of nervous and mental disease, October 1890.) 

Verf. giebt in aller Ktirze einige Beispiele von Erkrankungen, welche 
nahe an die Geisteskrankheiten grenzen, wie Zwangsvorstellungen, hypochon- 
drische Neurasthenie etc. Die Deutung der Krankheiten seitens des Verf. 
erscheint in vielen Fallen zum mindesten streitig. Neue Gesichtspunkte 
bringt er nicht J>ei. Strauscheid. 


140) Bonrnevllle, Solller et Pilliet: Recherches cliniques et th^rapeu- 
tiques sur l’Apilepsie, l’hysterie et l’idiotie. — Compte rendu du service des 
enfants idiots epileptiques et arri6r6s de Bic£tre, pendant Tann^e 1889, 
Paris, Lecrosnier et BabA 

Les rapports annuels publics sous la direction du Dr. Bourneville 
se charact^risent par de nombreux details sur Porganisation et 1’amelioration 
de son service k Bic^tre. Le l eT Janvier 1889 le nombre des enfants idiots 
et epileptiques s’61evait k 878. Dans le courant de l’annAe il y a eu 68 
entries, 22 d£cks et 24 sorties. Un tableau special indique les causes du 
d£eks et les particularitAs inhkrentes k chaque cas pathologique. — Dans la 
deuxikme et troisi&me partie, relative k la thkrapeutique, k la clinique et k 
Panatomie pathologique nous rencontrons les m&noires suivants: 

CentimlbUtt fftr Nerrenheilktmde und Piychiatrie. M&n-Hefk 1891. 9 
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1) Bromure d’or, bromure de camp hr e et picro toxine dans le traitement 
de l’epilepsie par Mr. Cornet. 

2) de l’idiotie avec cachexie pachydermique par le Dr. Bourneville. 

3) Contribution k l’6tude des lesions histologiques de la substance grise 
dans les encephalites chroniques de l’enfance par le Dr. Pilliet. 

4) Une famille hyst^rique (jeunes gar^ons et jeunes filles) par Mrs. Bourne- 
ville et Bricon. 

Ces travaux ont para dans les archives de Neurologie pendant le cours de 
Fannie 1890 et ont ktk r6sum6s dans la plupart des revues p6riodiques 
s’occupant de la neuropathologie. I. Morel (Gand). 


141) Dr. Sloll: Bericht tiber die Anstalt fUr Irre und Epileptische in 
Frankfurt a. M., vom 1. April 1889 bis 1. April 1890. Frankfurt a. M. 1890. 

Am 1. April 1889 war ein Bestand von 96 Mannern, 98 Frauen — 
194 Kranken. Im Berichtsjahr wurden neu aufgenommen 117 M., 91 W. 
•= 208 Kr., der Abgang betrug 116 M*, 75 W. = 190 Kr., so dass am 
31. Mftrz 1890 ein Bestand von 98 M., 114 W. = 212 Kr. verblieb. Die 
Aufnahme ziffer ist vom Jahre 1886, wo sie 108 betrug, in den n&chsten 
Jahren auf 109, 116, 208 gestiegen. Diese wesentliche Steigerung ftthrt 
S. vorzugsweise auf die Erleichterung der Aufnahme und das sich mehrende 
Yertrauen des Publicums zur Anstalt zurttck. Die Erleichterung der Auf¬ 
nahme ist bedingt durch die Moglichkeit der eiligen Aufnahme (im Berichts- 
jahre 109) durch den Director, welche ausschliesslich freiwillige (von Seiten 
der Kranken) sind und auf Grund einer nachtrttglichen Untersuchung durch 
den Stadtphysicus vom Polizeiprftsidium bestatigt werden; tiberall, wo 
Zwang angewendet werden musste, blieb die Einlieferung der Polizei tiber- 
lassen (in 99 Fallen). — 

Yon den Krankheitsformen der Neuaufgenommenen nimmt an Zahl die 
progressive Paralyse die erste Stelle ein (38 M., 10 W.), Der Procentsatz 
an Paralysen unter den M&nneraufnahmen betrug 32,5 °/o, unter den Frauen- 
aufhahmen 11 °/o. — In aethiologischer Hinsicht figurirte der Alkohol (bei 
11 M., 3 W.) in 7 °/o der Aufnahmen, gegentiber anderen Grossstadten ein 
verhaltnissmassig kleiner Procentsatz; im ganzen Trunksucht in 27 Fallen 
als Haupt- oder als begleitende Ursache angefflhrt; darauf folgt Lues in 
22 Fallen. Erwahnenswerth ist die Constatirung der erblichen Belastung bei 
der Paralyse in 21 von 48 Fallen also bei 43,75 °/o, wahrend die Procent- 
zahl aller erblich Belasteten 58,6 °/o betragt. 

Von den 190 Entlassenen waren 17,89 °/o geheilt; die (55) Todesfklle 
(darunter 35 Paralytiker) betrugen 13,43 °/o der Gesammtverpflegten. An 
der Influenza, welche vom 17. Dec. 1889 bis 10. Jan. 1890 in der Anstalt 
herrschte, erkrankten 18 M., 10 W. = 14 °/o des Bestandes, vom Personal 
dagegen mehr als die Halfte; an dieser Krankheit starben 2 Kr. Beschaftigt 
waren 30 °/o der Manner, 45 °/o der Weiber. 

Von den in Angriff genommenen Neubauten sind die Ueberwachungs- 
stationen fUr 80 Kr. im Dec. 1889 bezogen worden, je zwei im Parterre und 
im 1. Stock, aus Lazarettsaal, Tagesraum, Corridor und Zellen bestehend. 

_ Hoppe (Allenberg). 
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142) F. Siemens: Bericht ttber die Verwaltung der Provinzial-Irren-Anstalt 
zu Lauenburg in Pom. im ersten Betriebsjahre. 

Der Bau der Anstalt wurde im Jahre 1887 anf dem unentgeltlicb tiber- 
lassenen Terrain begonnen; die bisherigen Anlagen haben 1500 000 Mark 
gekostet. Fttr die znr Erweiterung auf 600 Platze von vornherein vor- 
gesehenen 6 weiteren Kranken-Pavilions, die i. J. 1891/92 zur Ausftthrung 
kommen sollen, sind 720000 Mark ausgesetzt. Nacb Fertigstellung der ge- 
nannten Anlage soil eine ausftthrliche Publication mit Planen und Beschrei- 
bungen folgen. Geheizt wird die Anstalt dnrch eine Central -Dampf-Heiz- 
anlage, belencbtet durcb elektrisches Licbt. 

Erofinet wurde die Anstalt am 5. Juni 1889 mit 67 mannlichen Kranken 
aus Uckermtinde, denen am 6. Juni 91 Frauen aus Uckermtinde und Berg- 
quell folgten. Am Ende des Etatsjahres war die Anstalt mit 233 Kranken 
(115 Manner und 118 Weiber) belegt. Geheilt resp. gebessert entlassen 
wurden 17 (7 Manner und 10 Weiber), ungeheilt 3 Weiber. — Die Zahl 
der Beschaftigten erreichte nach Consolidirung der Verbaltnisse 50 °/o, wo- 
von der grttsste Theil auf die landwirthschaftlichen Arbeiten ffcllt. Die 
Ackerflache ist 150 Morgen gross, auf derselben ist eine Anzahl kleiner 
Rieselfelder angelegt. Hoppe (Allenberg). 


143) Marandon de Monty el : Du personnel m6dico-administratif des asiles 
et de son recrutement. (Annal m6d.-psych. Nov./Dec. 1890.) 

Eine Erklarung fttr den Niedergang der wissenschaftlichen Psychiatric in 
Frankreich findet der Yerfasser be Bonders in zwei Missstanden, fttr welche 
er dringende Abhilfe fttr ntithig erachtet. 

Die Rekrutirung des arztlichen Personals in den Irren-Anstalten. Er 
bringt hierfttr nach Wttrdigung der bestehenden Institutionen und der schon 
gemachten Vorschlage selbst folgende Bestimmungen in Vorschlag. Die 
Internes sollten nach abgelegter Prttfung durch die Universitaten gewahlt 
werden. Von diesen werden mindestens drei Dienstjahre verlangt, ehe sie 
sich zur Prttfung zum m£d. adjoint stellen kttnnen. Es soil die Bewerbung 
am diese m6d. adjoints-Stellen nicht wie bisher ttblich, auf das betr. De- 
partement beschrankt bleiben, sondern eine allgemeine Bewerbung soil statt 
haben, damit auch den tttchtigen Leuten in der Provinz Gelegenheit geboten 
sei, nach dem Seine-Departement und nach Paris zu kommen. Auch die 
einzelnen Stellen sollten den Prtifungsergebnissen gemttss vertheilt werden, 
so dass die besten Stellen die in der Umgebung des Centrums bilden. 

In gleicher Weise soil die Rekrutirung der m^decins en chef aus den 
m6d. adjoints erfolgen. Hierbei soil jedoch von einer Prttfung abgesehen 
werden, sondern die bisherigen wissenschaftlichen Leistungen des Betreffenden 
sollen den Ausschlag geben. 

Den Mitgliedern des Comit6 sup5rieur des ali6n6s lage die Wahl ob: 
auch haben sie ausser dem Avancement die Besetzung der Stellen zu be- 
stimmen; auch hier natttrlich im Centrum des Landes die bevorzugten 
Stellungen. 

Den zweiten Missstand findet er in der Vereinigung der arztlichen und 
administrativen Leitung der Irrenanstalten. Der Director habe meist keine 
Zeit mehr, wissenschaftlich zu arbeiten, da ttkonomische und administrative 
Fragen zu sehr in den Vordergrund treten. Dies sei fttr die WissenschafL 
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und fllr die Patienten ftusserst nachtheilig. Neben dem medicin. Director, 
und ihm untergeordnet, solle ein Administrator steben. Um aber nnn mtig- 
licbst tticbtige Administratoren zn bekommen, soil ancb bier eine Her an- 
bildnng derselben dadnrcb zn Stande kommen, dass, wie bei dem ftrztlicben 
Personal, drei Stiffen gebildet werden: les secretaires, les recevenrs on 
6conomes, nnd les directenrs, welcbe sich alle ans der vorhergehenden Klasse 
rekrutirten. Ancb bier solle bei jedem Avancement eine Prtifang der 
Fahigkeit und Leistnngen des Einzelnen den Ansscblag geben. 

Lehmann (DaUdorf). 


144) Cl. Nelsser: Die Bettbebandlnng der Irren. — Vortr. geb. in der 
nenrol. Abtbeilung des X. internationalen med. Congr. 

(Sep. Abdr. a. Berl. kl. Wocbenscb. 1890, Nr. 38.) 

Der von den praktischen Aerzten fast gar nicbt, aber aucb in sehr vielen 
Irrenanstalten (z. B. in den sUddeutscben nnd tisterreichischen) wenig ge- 
kannte nnd getlbte Bettbebandlnng der Geisteskranken redet N. in be- 
geisterter Weise das Wort. „Die Bettmhe ist das souverllne Mittel znr Be- 
itimpfung der psycbischen Erregungsgegenstftnde! Die Bettbehandlung aller 
aufgeregten Geisteskranken verscbafft der Irrenanstalt erst vollends den 
Werth und anch tiusserlich das Anseben eines Krankenhauses, das sie sein soil 
und will! Sie bietet ftlr alle friscb Erkrankten nnd alle Aufgeregten denselben 
Segen, wie andererseits fllr alle chroniscben nnd ruhigen Kranken die Be- 
scb&ftigung und die Bewegungsfreiheit. a 

Ref. kann jedem dieser Worte nur voll beipflichten. In Allenberg wird 
die Bettbehandlung der (geeigneten) Geisteskranken seit vielen Jahren in aus- 
gedebntester Weise (nnd mit sichtlichem Erfolge) getibt, so dass regelm&ssig 
mindestens 20 °/o der Kranken zn Bett liegen. (In Leubns sogar tiber 50°/o, 
aber Lenbus ist reine Heilanstalt, Allenberg dagegen Heil- nnd Pflege- 
anstalt). Alle friscb Aufgenommenen werden zu Bett gelegt nnd bleiben 
darin entweder bis znr beginnenden Reconvalescenz, oder bis die Bettlage 
keine sichtlichen Fortschritte mebr zeitigt resp. verspricbt. Ansserdem werden 
in Allenberg seit Jahren die Kranken bei intercurrenten oder periodiscben 
Lrregungszust&nden, bei melancboliscber Depression oder wenn der gleicb- 
mftssige Zustand sich irgendwie verschlecbtert, sofort ins Bett gebracht. 
Das Bett ist das beste Bernhignngsmittel; es verschafft dem kranken Ge- 
hira die so nothwendige Ruhe; es macht die Zelle in den meisten Fallen, 
Narkotika w&hrend des Tages ganz, in der Nacht anch meistentheils tiber- 
fltissig; irgendwelche Beschrftnknngsmittel sind selbstverstftndlicb ganz ans- 
gescblossen. Man begegnet gewObnlicb bei Irrenttrzten, welche die Bett¬ 
bebandlnng nicbt kennen, dem Erstaunen, wie es mftglich ist, nnd dem 
Zweifel, ob es ancb gelingt, maniakalisch oder angstlich erregte Kranke im 
Bett zn balten. Diesen kann man nnr die Tbatsacben entgegenhalten, dass 
es obne Schwierigkeit in alien oder beinabe alien Fallen gelingt; Thatsachen 
gegenttber aber ist ein Zweifel unberechtigt. 

Ueber die Indicationen znr Bettbehandlung, soweit sie nicht bier scbon 
besprocben sind, tiber die Technik und Erfolge derselben, ist auf das Original 
zu verweisen. Was die letzteren anbetrifft, so kann Ref. nnr seine Ueber- 
einstimmung mit dem allgemeinen Urtbeil des Verf. erklHren, dass die Bett- 
behandlung der Geisteskranken einen leichteren Verlauf der Psycbosen und 
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der intercurrenten maniakalischen and depressorischen Erregungszust&nde her* 
beifiihrt. Hoppe (Allenberg). 


145) £. Morselli (Genua). Sulla fossetta vermiana nei primati (Ueber 
Hinterhauptsgrube bei den Primaten). 

(Lombroso’s Arch, di Psichiatria etc. XI, 3—6.) 

Morselli legt seiner Abhandlung die Untersuchung von 70 Affenschttdeln 
zn Grande, von denen vier von anthropomorphen Affen, die Ubrigen von 
Cebiden und Pitheciden herstammten. Er kann Albrecht nicht beipflicbten, 
der behauptet, dass alle Affen-Arten mit Ausnahme der drei grossen anthro- 
poiden die fossa vermis bes&ssen. Nicht nur findet sicb die mittlere Hinter¬ 
hauptsgrube auch beim Gorilla und Orang, sondern sie kann auch gelegent- 
lich beim Gibbon und anderen katarrhinen Affen fehlen. Immerhin muss 
man daran festhalten, dass die fossa vermis als eine morphologische Eigen- 
thttmlichkeit der niederen Sttuger betrachtet werden muss und immer seltener 
und undeutlicher bei den Primaten wird, je mehr sich diese dem mensch- 
lichen Typus n&hern; beim Menschen selbst ist sie durch ihre Seltenheit 
eine absolute Anomalie. Ordnet man die Sftugethier-Ordnungen nach dem 
Auftreten der mittleren Hinterhauptsgrube serienweise an, so erh&lt man 
folgende Anordnung: 

1) Constantes Vorkommen, und deshalb normale Bedeutung der f. v.: 
Monotremen, Marsupialia, Ungulaten, Pinnipedier, Proboscideen, Carnivoren, 
Insectivoren, Nager, Chiropteren. 

2) Wahrscheifdich immer constantes Vorkommen. Platyrrhine Affen, und 
die Familie der Cercopitheken unter den Catarrhinen-Affen. 

3) Constant mit wenigen Ausnahmen. Unterfamilien der Semnopitheken 
und Cynocephaliden. 

4) Gewohnlich vorhanden , aber mit zahbreichen Ausnahmen in der Unter- 
familie der Hylobatidae. 

5) Meist fehlendj aber mit zahlreichen Ausnahmen: Gorilla, Chimpanse, 
Orang, tiefstehende Menschenrassen, degenerirte Individuen hGherer Basse 
(Irre, Idioten, Verbrecher). 

6) Immer fehlendj bis auf seUene anomale Ftitle, Menschen von hoherer 
Basse. 

W&hrend sich der anthropoide Typus im Gehirn durch ein fortschrei- 
tendes Verschwinden der inferioren morphologischen Merkmale ausspricht, muss 
die Abnahme des Kleinhirnworms und seiner Einwirkung auf die Innend&che 
des Sch^dels schon bei den grossen anthropomorphen Affen der Gattungen 
Simia und Troglodytes beginnen, und sich in den Bassen und Unterarten 
des Genus Homo allm&lig von unten bis in die h5heren Formen steigem. 

S. Ottolenghi. 


146) Penta. Le anomalie nei Criminali. (Anomalieen bei Verbrechern.) 

(Lombroso’s Archiv. XL 3—4.) 

Verf. hat bei 400 in den italienischen „bagni a internirten Verbrechern, 
somit bei solchen, welche die allerschwersten Verbrechen begangen haben, 
eine Fttlle von Anomalieen gefunden, von denen wir hier nur. die wesent- 
lichsten wiedergeben. — Ohne alle Anomalieen waren 3 °/o, mehr als 3 
Anomalieen fanden sich bei 94°/o; Plagiocephalie bei 32°/o, mazillare 
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Prognathie bei 49 %. — Grosse, vorspringende Os. zygomat. 37 %, grosser 
Unterkiefer 29 %, abnorm grosse Stirahtthlen 30 °/o , vorspringende Augen- 
brauenbogen 21 %, volumintfses Kinn 27 %, enge und niedrige Stirn 19 %, 
zurtickliegende Stim 22%, Ungleichheit der Ohrmnscheln 24%, Henkel- 
ohren 31%, pithecoide Ohrform 56%, enganliegende Obren 3%, Ohren 
mit Darwinschem Kntftchen 41 %, Hemiatrophie des Gesichts 18 %, Gesichts- 
asymmetrie 19%, Anomalieen der Zahnstellung 12%, der Genitalien 11 %, 
Asymmetrie der Lippeninnervation 12 %. 

Im Gehirn fand P. je einmal: Aeusserste Kleinheit der lobi frontales, 
bochgradige Atrophie der Olfactorii, Verdoppelnng der hinteren Central- 
windung, eine vierte Stimwindung, Atrophie der hinteren Central windnng, 
einseitiges Fehlen des Sulcus Rolando, absolute Symmetric der Windungen. 
In den Nieren: Ren multilobulatum, fast succenturiatum, einmal. In 
den Knorpeln zweimal Verwachsung fast aller Rippenknorpel von der 
dritten Rippe abwtlrts. 

Nur 2 von 18 Sectionen ergaben keine Abnormitaten innerer Organe. 
Unter einer Gruppe von 70 Verbrechern fand sich 54 Mai Phthise, Nerven- 
krankheiten und Psychosen. 

Die Fecunditat fand sich bei 64,4% stark herabgesetzt, bei 21,9% 
stark entwickelt, normal bei 10,8%. Ottolenghi. 


147) Ernst Emil Moravcsik. Die Bedeutung der Degenerationszeichen 
bei der verbrecherischen Neigungen. (Gy6gy4szat 1891, 2 sz.) 

Die Ergebnisse, zu welchen Verfasser bei Untersuchung von 336 Ver¬ 
brechern (unter diesen waren 53 geisteskrank) und 300 Individuen, die keine 
strafbare Handlung vertibten, gelangte, sind in Kurzem folgende: 

1. Auf Grund sammtlicher bisherigen Untersuchungen ist man nicht 
berechtigt zur Annahme eines sicher charakterisirten Verbrecher-Typus. 
Vorlaufig kann man nur annehmen, dass das Vorkommen organischer und 
psychischer Degenerationserscheinungen bei Verbrechern ein haufigeres ist 
als bei Nichtverbrechern. 

2. Die degenerirten Individuen zeigen eine grtfssere Neigung zur Ver- 
ttbung strafbarer Handlungen. 

3. Mit der grftsseren Anzahl von Degenerationszeichen pflegt in der 
Mehrzahl der Falle ein abnormer psychischer Zustand zu coincidiren. 

4. Der Hauptantheil von Verbrechen wird durch Geisteskranke (nach 
den Angaben des Verfassers 15,76%) und geistig beschrankte, auf einer 
niedrigen Bildungsstufe stehende Individuen (18,45 °/ 0 ) vertibt. 

5. Bei einer genllgend grossen Zahl von Individuen, die mit dem 
Strafgesetz in Collision gerathen (33,33 %) ist hereditare Belastung nach- 
weisbar. 

6. Functionelle Sttirungen, wie Pupillendifferenz und Tremor in den 

Handen und in der Zunge ktinnen auch ohne Einwirkung gif tiger Noxen 
(Alcohol, Nicotin u. s. f.) und ohne nachweisbare Veranderungen im Nerven- 
system bestehen. Ostermayer (Budapest). 
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148) Dr. Pierre Hospital: Hyst6riques infanticides. 

(Ann. m6d.-psych. Sept.-Oct. 1890.) 

Yerfasser bringt 2 Beobachtungen als Beitrag daflir, dass Hysterische, 
ausser sich selbst, anch fUr andere eine nicht ausser Acht zn lassende Ge- 
fahr sein kftnnen, besonders dann, wenn psychiscbe Verwirrungszust&nde im 
Krankheitsbild pr&dominiren. 

Eine Frau, die ausser anderen hysterischen Symptomen schon in ihrer 
Jugend durch ihr excentrisches Wesen aufgefallen war und nach ihrer Ver- 
heirathung hftufig Wuthparoxismen gehabt und unsinnige und verwirrte 
Handlungen begangen, ertr&nkte in einem derartigen Zustande von Verwirrt- 
heit ihre drei Kinder. Am n&chsten Tage, ohne Erinnerung an das Ge- 
schehene, fragt sie nach ihren Kindern und beschuldigt ihren Mann, sie um- 
gebracht zu haben. 

Eine andere Person hatte in einem hysterischen Anfalle, der von krank- 
haften Muskelcontractionen begleitet war, ihr Kind unter dem Arme erwtlrgt. 
Auch hier vdllig unbewusst, und nach dem Erwachen keine Erinnerung an 
das Yorgefallene. Lehmann (Dalldorf). 


149) Sclmcli&rdt (Sachsenberg): Zur krankhaften Erscheinung des Ge- 
schlechtssinnes. (Sep.-Abdr. aus Heft 6, Juni 1890, d. Zeitschr. f. Medicinalbeamte.) 

Drei Fftlle von der Form krankhafter Sexualempfindung, welche als Ex¬ 
hibition, d. h. Schaustellung der Geschlechtstheile zuerst von Lasagne beschrieben 
worden ist, werden nfther dargelegt zur Sttttze der Forderung, dass in jedem 
nur zweifelhaften Falle einer Anklage wegen widernattlrlichen Geschlechts- 
vergehens eine gerichts&rztliche Begutachtung eingeholt werde, welche ihre 
besondere Aufmerksamkeit auf erbliche Belastung, psychische Degeneration 
(ethischen und intellectuellen Schwachsinn), besonders aber auf die Frage 
zu richten habe, ob nicht der Epilepsie fthnliche Erscheinungen vorhan- 
den sind. 

1) 57jfthriger lediger Mann, Verkftufer in einem grossen Gesch&ft, wurde 
angeklagt, zu wiederholten Malen mit Kindern unztichtige Handlungen vor- 
genommen zu haben, die lediglich darin bestanden, dass er seine Geschlechts¬ 
theile vor den Kindern entbldsste oder vor ihren Augen urinirte; nur ein 
Mai hatte er ein kleines Madchen abgekUsst. — Ungefhhr 20 Jahre vorher 
hatte der Angeklagte eine schwere geistige Stdrung durchgemacht von circa 
2 Jahre Dauer, w&hrend welcher ein apoplektischer Anfall stattgefunden 
haben soli. Kurz darauf verlor er sein ganzes Vermogen durch ungltick- 
liche Speculationen und ergab sich von nun an dem Trunke. — Stat. praes.: 
Rechte Pupille erweitert, Tremor der Zunge und der ausgestreckten H&nde; 
Arteriosklerose, Phimose. Geistig: ausgesprochener, ziemlich weit vorge- 
schrittener Schwachsinn. Auf das Gutachten hin, welches die Exhibition als 
Ausfluss Jahre lang bestehender geistiger Erkrankung, hier speciell der 
Demenz nachwies, wurde der Angeklagte freigesprochen. • 

2) 78jfihriger Seemann hatte zu wiederholten Malen in der N&he von 
Kinderspielplfttzen und in Gegenden, wo Schulm&dchen vorbei mussten, seine 
Greschlechtstheile entbldsst und den Kindern gezeigt — Der Angeklagte 
hatte vor 12 Jahren durch einen Sturz eine schwere Kopfverletzung erlitten, 
an der er mehrere Monate krankte; seitdem hftufig Kopfschmerzen und Be- 
nommenheit. — Stat. praes.: Ueberall vorgeschrittene Altersver&nderungen, 
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ausgesprochene Arteriosklerose. Auf dem linken Scfceitelbein eine 3 Centim. 
lange, 1 Centim. breite, 1 1 /a Centim. tiefe Knochennarbe, welche bei mttssi- 
gem Drnck heftige Schmerzen, Congestionen nach dem Kopf, Tremor, bei 
st&rkerem Druck Somnolenz and zeitweilig leichte Zuckangen der o. Extremi¬ 
st verursacbt. Geistig: die Erscheinungen seniler Demenz, Stumpfbeit und 
Bltfdigkeit. Der Angeklagte wurde freigesprochen. 

3) 29jahriger Subalternbeamter, in glllcklicher Ehe lebend, Yater eines 
Kindes, hatte in der D&mmerung zu verschiedenen Malen ihm begegnenden 
Dienstm&dchen die Geschlechtstheile gezeigt, sich auch vor einzelnen Parterre- 
wohnungen Abends, sowie FrUbmorgens aufgestellt und vor den am Fenster 
erscheinenden weiblichen Wesen seine Geschlechtstheile entbltfsst. — Sprtras- 
ling einer neuropathischen Familie, leidet er seit Kindheit an starken Con- 
gestivzust&nden, die sich zuweilen mit Unbesinnlichkeit und Schwindel 
verbinden. 

Stat. praes.: Grosser, schlanker, blasser Mensch, zeigt etwas nerves 
hastiges in seinem Wesen. Stellt die Strafhandlungen nicht in Abrede, hat 
aber nur eine summarische Erinnerung daran. Wfthrend der Beobachtungs- 
zeit wurden mehrere Congestivzust&nde constatirt; der Blick dabei starr, 
Antwort auf Fragen wie im Traum. Das Gutachten legt dar, dass in solchen 
anfallsweise auftretenden Zust&nden, welche als zur Epilepsie gehOrig be- 
trachtet werden, die perverse Geschlechtserregung sich einstellte und zwangs- 
m&ssig zu den incriminirten Handlungen flihrte. — Der Angeklagte wurde 
unter Annahme mildernder Umst&nde verurtheilt. 

Hoppe (Allenberg). 


III. Ans Vereins- nnd Gesellschafts -VerhandlungeiL 


Soeidtt de m^decine dn Nord. 

(Union mddicale 1890. Nro. 120.) 

150) Curtis flihrte eine Beobachtung von amyotrophiecher Lateralsdcrose an, 
die von der „maladie de Charcot 4 abweicht. Die Unterextremit&ten ohne 
Atrophie zeigten nur spastische Contracturen, welche den Gang unmOglich 
maohten, gesteigerte Knie- und Achillessehnenreflexe, namentlich rechts, leb- 
hafte Wadenspannungen auch in der Ruhe. An den Oberextremitftten da- 
gegen fand er hochgradige Muskelatrophie, namentlich der H&nde, fibrillUre 
Zuckungen \ leichte Erscheinungeu von Bulbttrparalyse. C. stellt obige 
Diagnose, memt aber, dass man hier auch von zwei gleichzeitigm L&sionen 
sprechen ktfnne, einer Lateralsclerose mit Amyotrophie. 

Rohden (Oeynhausen). 

Socl6t6 mMicale des Hdpltaux. 

Sitzung vom 10. October 1890. (Union m6dicale 1890. Nro. 121.) 

151) DebOYG theilt einen Fall von Hysterie beim M&nne mit, bei welchem 
Zuckungen bestanden, die anffcnglich die Diagnose Chorea veranlassten. Erst 
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das Vorhandensein schmerzbafter Zouen, welche den Ovarialregionen der 
Weiber entsprachen, forderte heraus, Anaesthesien an suchen. Nachdem sich 
anaesthesia pharyngea gefunden, wurden die choreiformen Bewegungen durch 
energische Compression der beiden schmerzhaften Zonen beseitigt. Eine Er- 
schwerung der Sprache versehwand ebenso. Rendu, Charcot und Pitres 
h&tten bereits auf die Aehnlichkeit des Tremors mit dem bei der dissemi- 
nirten Sclerose und der Paralysis agitans hingewiesen. 

Sitzung vom 24. October 1890. (Union m6dicale 1890. Nro. 128.) 

152) Chantemesse fhhrt drei Hysterische mit Paresen der unteren Facialis - 
zweige vor. Gleichzeitig finden sich Monoplegia bracbialis derselben Seite, 
SensibilitatsstOrungen und StOrungen der intellectuellen F&higkeiten, nament- 
licb des Ged&chtnisses. Fer6 weist darauf bin, dass in diesen nicht seitenen 
Fallen aucb leichte StOrungen der Zungenmotilitftt meist vorhanden sind. 

Sitzung vom 7. November 1890. (Union m6dicale 1890. Nr. 134.) 

158) Dienlafoy prasentirt einen Kranken mit tic spasmodique des Gaumen- 
segels und des Zapfcbens. Fast isochron mit dem Puls, oft verdoppelt, 
n schlagen tf diese Tbeile seit zwei Jabren. Ein Aneurysma ist nicht vor¬ 
banden. Die Erscbeinung gleicbt genau dem klonischen Krampf des Augen- 
Bdes beim Blepbarospasmus. Der nicht hysterische Kranke, der gut sprecben 
und schlucken kann, klagt nur tiber eine Unbequemlichkeit durch die un- 
anfbOrUche Bewegung des Zapfens und des velums. Vielleicht ist eine 
Taenia, die der Kranke beherbergt, die Ursache des Leidens. 

Rohden (Oeynhausen). 

IV. Congress der Gesellschaft rnsslseher Aerzte zam Andenken 

N. J. Pirogow’s. 

Section ftlr Nerrenkranklielten and Psychlatrie. 

Sitzung am 5./17. Januar 1891. (Auszug aus dem Tageblatte.) 

154) Dr. Daraefckewitsch. Ueber Muskelatrophie bei Gelenkleiden. 

Thesen 1 ): 1) Die Muskelatrophie bei Gelenkleiden tritt in zwei, in klinischer so- 
wohl, als auch in pathologisch-anatomischer Beziehung von einander verschiedenen 
Formen auf. 

2) Die erste, h&ufigere Form zeichnet sich durch Erhaltensein oder einfhche 
Herabsetzung der galvanischen und der faradischen Erregbarkeit der afficirten Muskehi 
aus; das Ruckenmark und die peripheren Nerven weisen keine groben anatomischen 
Veranderungen auf, die ergriffenen Muskeln z eigen einfache Atrophie. 

3) Bei der zweiten, viel seltener vorkommenden Form z eigen die afficirten 
Muskeln EaR., die mikroskopische Untersuchung erweist deutliche Ver&nderung der 
Nervenzellen des Ruckenmarks und in den Fasem der peripheren Nerven. 

x ) Diese Congresse haben die lfibliche Gewohnheit, einen Monat vor ihrem Zu- 
sammentreten alien Mitgliedern der Gesellschaft eine gedruckte Zusammenstellung 
von Thesen aller zam Yortrage kommenden Mittheilungen zuzuschicken, womit ein 
doppelter Gewinn erreicht wird — 1) die Yereinsmitglieder kdnnen sich zu einer et- 
waigen Discussion vorbereiten und 2) werden, wenn der Yortrag zu lang ist, nur 
die Schlussfolgerungen vorgelesen oder vorgetragen. Meiner Ansicht ist dieses eine 
sehr beachtenswerthe Einrichtung. Ref. 
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4) Hinsichtlich der Pathogenese dieser Muskelatrophien moss wenigstens fur die 
erste Form die sogen. Reflextheorie angezogen werden. 

155) I>r. M urate w. Zur Frage von der Pathogenese der Muskelatrophien bei Ge- 
himerkrankungen. 

Thesen: 1) Es kann bei Gehirnleiden sich Muskelatrophie ohne Ver&nderungen 
in den Spinalganglien entwickeln. 

2) Die absteigende Sclerose der Pyramidenbahn ist keine conditio sine qua non 
zur Bildung von Muskelatrophien. 

3) Die bis jetzt bekannten anatomischen Daten lassen keine bestimmte, be- 
dingungslos die Muskelatrophie hervorrufende Localisation zu, in der Mehrzahl der 
F&lle waren entweder die motorische Region oder die motorischen Bahnen l&dirt. 

4) Klinisch muss eine acute und eine chronische Form dieser Art von Muskel¬ 
atrophie unterschieden werden; die erste Form ist heilbar, wenn es die Grund- 
erkrankung ist. 

5) Die Muskeln zeigen einfache Atrophie. 

6) Die Annahme anatomischer oder dynamischer Veranderungen in den Zellen 
der Vorderhflrner erkl&rt nicht in genugender Weise die Pathogenese der cerebralen 
Amyotrophie, eher wird diese durch die Voraussetzung vasomotorischer Ver&nderungen 
bis zu einem gewissen Grade erkl&rt. 

156) Prof. Koshewnikow. Ueber Alkoholparalyse. 

Thesen: 1) Anatomische Veranderungen finden sich bei der alkoholischen L&h- 
mung in Gehim, Ruckenmark und peripheren Nerven, die schwersten davon in 
letzteren in Form von Polyneuritis parenchymatosa, welche meist der Waller'- 
schen Degeneration gleicht, zuweilen aber auch als Neuritis periaxillaris (Gembault) 
auftritt. 

2) Die Veranderungen im Ruckenmark sind nicht immer vorhanden und in ver- 
schiedenen F&llen von einander verschieden; bald sind es parenchymatiise Ver&nde- 
rungen (Vacuolenbildung in den Zellen, Quellen der Axencylinder), bald interstitielle 
in Form einer nicht allzu starken diffusen Myelitis. 

3) Am Gehim leidet meist dessen Rinde in derselben Art wie uberhaupt beim 
chronischen Alkoholismus, und in verschiedenem Grade. 

4) Die Veranderungen am Gehim, Ruckenmark und den peripheren Nerven 
stellen selbstandige Erkrankungen dar und sind von einander unabh&ngig, aber ent- 
springen gew5hnlich einer und derselben Ursache — dem Alkoholismus. 

5) Das anatomische Substrat der unter dem Namen alkoholischer Lahmung be¬ 
kannten klinischen Form bildet die multiple Neuritis; der Grad und die Gef&hrlich- 
keit der Affection h&ngt von der St&rke und der Ausbreitung dieser Neuritis und 
vom Grade der Affection anderer Organe, besonders des Herzens ab. 

Sitzung vom 7./19. Januar 1891. 

157) Dr. Korssakow. Zur Frage von den acuten Formen des Irreseins. 

Dr. SserbskL Ueber die acuten Formen des Irreseins. 

Beide Vortrage sollen ausfuhrlich in dem Medizinskoje Obosrenie abgedruckt 
werden, woruber rechtzeitig berichtet werdeh soil. (Ref.) 

158) Dr. Greidenberg. Ueber den wiederkehrenden Typus einiger acuter Formen 
des Irreseins (recurrirende Psychosen). 

Einige Formen des acuten Irreseins zeigen zuweilen einen recurrirenden Typus, 
d. h. bestehen aus einzelnen, meistentheils drei, ausnahmsweise funf Anfallen, welche 
durch normale Intervalle von einander getrennt sind. Am h&ufigsten werden soiche 
Formen bei acuter Manie und acuter Paranoia beobachtet; es bleibt aber noch un- 
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entschieden, ob sie eine Variet&t dieser Psychosen oder eine besondere von Geistes- 
krankheit — Mania recwrrens, Paranoia recurrens — darstellen; es fehlen aber znr 
Entscheidung dieser Frage noch die nSthigen klinischen Thatsachen; der Ausgang 
ist meist der in Heilung. 

159) Dr. Beljakow. Ueber den Einfluss von Erkrankungen des Gehororgans auf 
die Entwicklung und den Verlauf von Geisteskrankheiten. 

Thesen: 1) Gehorsaffectionen dienen nicht selten als Ausgangspunkt fur psychische 
StSrungen. 

2) Einseitige Gehorshallucinationen sind am h&ufigsten das Resultat der Reizung 
der peripheren Gehorsbahn. 

3) Das Auftreten von Sinnestauschungen bei der Complication einer Psychose 
mit Erkrankung des mittlem oder innem Ohres wird nur bei denjenigen Kranken 
beobachtet, bei denen die psychische Thatigkeit und die Apperception noch nicht 
erloschen sind; apathische Schwachsinnige reagiren nicht auf Reizung peripherer 
sensibler Bahnen. 

4) Der Charakter der Sinnestauschungen peripheren Ursprungs dient bis zu 
einem gewissen Grade als Signatur des Allgemeinbefindens der Geisteskranken. 

5) Epilepsia procursiva kann von einer Affection des Labyrinths abhangen. 

6) Reizung des Gehororgans durch Entzundungsproducte kann das Bild des 
pseudoparalytischen Irreseins hervorrufen. 

160) Prof. Ssikorski. Ueber das Auftreten von Hemiparesen bei der Epilepsie. 

Die Asymmetria fronto-labialis ist nicht, wie man ffuher annahm, ein charak- 

teristisches Zeichen der Epileptiker, sondern kommt bei alien Degenerirten vor. 
F4r6 hat auf die Hemiparese als ein sicheres Zeichen der Epilepsie hingewiesen, 
Vortragender halt die Gesichtshemiparese fur wichtiger und giebt zwei Symptome 
zur Diagnose dieser halbseitigen Gesichtsl&hmung an: das weitere Offenstehen der 
Lidspalte und die geringere Weite der gleichseitigen Nasenijffhung; wichtig sei da- 
bei, dass bei unwillkurlichen mimischen Bewegungen, wie Weinen, Lachen, die in 
Ruhelage paretische Gesichtshalfte sich starker contrahirt, als die gesunde. Der 
Vortragende hat dieses Symptom in 60—75 °/o seiner Falle gesehen. 

Dr. Ssawwei-Mogilewitsch. Weshalb und durch wen sollen Geisteskranke in 
Irrenanstalten untergebracht werden? 

Sitzung vom 8./20. Januar 1891. 

161) Dr. Minor. Zur Lehre von den symmetrischen und pseudosymmetrischen Er¬ 
krankungen des Ruckenmarks. 

Thesen: 1) Als ein beweiskraftiges Symptom einer Systemerkrankung des 
Ruckenmarks wird die Symmetric der Affection angesehen. 

2) Dieses Symptom kann aber nicht als ein absolutes angesehen werden, da es 
auch bei einfacher Meningitis und perivascul&ren Processen, also bei solchen Er¬ 
krankungen vorkommt, welche diffus vorkommen und eine Neigung haben, sich nicht 
allein dort zu localisiren, wo sich Systemerkrankungen entwickeln, d. h. in der 
Hinterhalfte des Ruckenmarks, sondern h&ufig in einzelnen symmetrischen Heerden 
auftreten. 

3) Diese Heerde haben haufig in den Seitenstr&ngen eine geringe Ausdehnung 
langs des Ruckenmarks und setzen von sich aus absteigende Degenerationen in den 
Pyramidenbahnen, welche bei nicht gehoriger Aufmerksamkeit fur primkre Sklerosen 
gehalten werden kdnnen. 

4) In den Hinterstrangen bieten sich zuweilen Bilder dar, welche eine derartige 
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Aehnlichkeit mit einigen dergleichen tabisohen haben, dass sie leicht mit echt ta- 
bischen verwechselt werden konnen. 

5) Da nan solche eymmetrische Sklerosen Susserst baufig, wie es scheint, bei 
Syphilis des Nervensystems (vielleicht auch bei Alkoholismus) vorkommen und hier- 
bei auch Symptome von Seiten der Augen, als selbst&ndige Erkrankung, auftreten 
konnen, so taucht unwillkurlich der Gedanke auf, dass bei gewesenen Syphilitikern 
tabes-abnliche Symptome vorkommen konnen, wo dann die Affection des Rucken- 
marks keine primkr parenchymatose, sondern nur eine symmetrische perivasculkre ist. 

6) Bei Syphilis des Nervensystems werden solche degenerative Neuritiden be- 
obachtet, welche denen, bei Tabes, Alkoholismus und anderen toxischen Erkran- 
kungen des Nervensystems vorkommenden ftusserst ahnlich sind. 

7) Die syphilitische, vielleicht aber auch jede andcre Meningitis ubt offenbar 
einen machtigen Einfluss auf die Emahrung des Ruckenmarks nicht allein durch 
ihre Verbreitung auf die Substanz des Organs selbst, sondern auch rein mechanisch 
durch Druck und mehr oder weniger hochgradige Deformation des Ruckenmarks aus. 

8) Diese Deformation kann in den mehr freiliegenden und feineren Stellen des 
Ruckenmarks, z. B. im Gebiete des conus medullaris, zu einer vollstandigen Knickung 
des Organs in seiner L&ngsaxe fuhren und damit eine seltene Anomalie des Rucken¬ 
marks, seine Spaltung vort&uschen. 

Dr. Epow. Bau und Eigenschaften des Axencylinders, des Axilemmas und der 
Markhulle, ihre gegenseitigen Beziehungen, die Bedeutung der Markhulle, die Remak’- 
schen Fasern. 

Dr. Tokarski verias die Schlussfolgerungen seines Vortrages: Die therapeu- 
tische Anwendung des Hypnotismus. 

Wird als besonderes Referat erscheinen. 

Dr. Orschangki. Ueber die Rolle der Individualitat in der Entwicklang von 
Geisteskrankheiten. H i n z e. 

NB. Eine eingehendere Besprechung kann erst nach dem Erscheinen der „Ar¬ 
beit en u des Congresses stattfinden, da die Mittheilungen im Tageblatte zu kurz aind. 


IV. Eleinere Mittheilnngen. 


162) — Schluckbewegung and Palsfreqaenz. Wertheimer und Meyer verdffent- 
lichen in Nro. 2 (1890) dee Arch. d. physiol, norm, et path. Versachsergebnisse, die 
den Einflufs der Schluekbewegung auf die Herztb&tigkeit naher behandeln. Eigen- 
thimlicher Weise fanden sie eine Pulsverlangsamung w&hrend des Schluckens beam 
Hunde, eine Pulsbeschleunigung beim Menschen; erstere erinnert an den Effect der 
Vagusreizung und soli nach den Verff. bedingt sein durch eine beim Schlucken 
durch Irradiation vom Schluckcentrum in der Medulla obi. auf das Athemcentrum 
gesetzte Hemmung, welche letztere ihrerseits eine gesteigerte Innervation des Vagus 
bedingt Beim Menschen dagegen soil vom Schluckcentrum aus durch Irradiation 
em Hemmungsimpuls direct auf das Vaguscentrum ubergehen. 

163) —■ Berl-berl in Nord-Amerlka. — Im ^Boston Medical and Surgical Journal" 
(13. Nov. 1890) berichtet Dr. W. S. Birge fiber sieben Mile von Beri-beri unter 
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den, von den Neufundland-B&nken heimkehrenden Pischern gegen Ende des Jahres 
1889. Diese Krankheit entwickelt sich nicht oft so hoch im Norden; unzwerfelhaft 
war sie in diesem Falle dnrch mangelhafte Nahrung bedingt, da der Fleischvorrath 
sehr gering und dabei das Fleisch selbst noch schlechter als gew5hnlich war. K&lte 
and Feucbtigkeit, die an den Nenfdndland-B&nken immer vorhanden sind, haben 
nach B. dazu beigetragen, um die Entwickhing der Krankheit in einem geschwftchten 
und durch ungesunde Nahrung, der es an sticks toff haltigen Substanzen fehlte, 
anamisch gemachten Organismus zu befordern. Fischf&nge fanden in unregel- 
mSssigen Intervallen statt, so dass frische Fische nur selten genossen wurden. Die 
Patienten waren alle starke Manner von kraftigem Korperbau, ohne Spuren von 
fruheren constrtutionellen Stttrangen. Die hervorstechenden Symptome waren bei 
alien: allgemeines Odem, Dyspnbe mit Praecordial-Druck, Dumpfheitsgefuhl der 
unteren Extremitaten, ein eigenthumlich schwankender Gang und Unfahigkeit, das 
Bein bei flectirtem Unterschenkel zu heben. In drei Fallen fand sich Milztumor. 

164) — Ein photographischer Atlas der Patholog. Anatomie des Huckenmarks, heraus- 
gegeben von P. Blocq, Prosector der Salp£tri6re, und A. Londe, Chef der photo- 
graphischen Station der Charcot’schen Klinik an diesem Hospital, erscheint dem- 
nachst bei Masson in Paris. 

Die bisher erschienenen Lieferungen bringen eine Reihe meisterhafter Helio- 
gravuren; auch hier zeigt sich jedoch, dass starke Vergrbsserungen sehr schwer 
interpretirbare Bilder ergeben, wahrend die bei 8—12facher Vergrosserang gege- 
benen Ruckenmarksquerschnitte unvergleichlich objective klare Anschauung ver- 
mitteln. Gegenuber dieser Publication muss man es bedaucrn, dass wir noch keinen 
photographischen Atlas von Himschnitten fur die normale Anatomie besitzen; damit 
wurde das autodidaktische Studium der Hirnanatomie, auf das die Majoritat der 
Irrenanstalts-Aerzte dock in der Regel hingewiesen ist, ausserordentlich erleichtert 
werden. 

165) — Yerbrecherisehe Irre im Staat New-York. Der Legislatur des Staates 
N.-Y. ist eine Yorlage zugegangen, wonach bei Freisprechung eines wegen eines 
capitalen Vergehens Angeklagten auf Grand von Geistesstorang diese Geistessto- 
rang fur dauernd gelten soli; der Gerichtshof, vor dem die Freisprechung statt- 
fand, soli die Internirang des Freigesprochenen in der staatlichen Irrenanstalt an- 
ordnen fur die Dauer von wenigstens 10, hSchstens 20 Jahren, so lange bis die Ge- 
sundheit desselben in der gesetzlich vorgeschriebenen Form bewiesen ist. 

166) — Ueber einige Stbrnngen des Schlafes von Weir. Mitchell (Transact. 
Amer. Phil. Assoc. 1890. (Referirt nach dem Medic. Chronicle, Januar 1891.) 

Verf. beschaftigt sich mit den Phanomenen, die in dem Uebergangsstadium 
zwischen Wachen und Schlafen auftreten, und zwar vor dem Einschlafen und nach 
dem Erwachen, oder, um die Worte des Verf. zu gebrauchen, im prae- und post- 
dormitium. Zuerst bespricht er die Beziehungen des Praedormitiums zur Geistes- 
storang. Auf der Grenze zwischen Wachen und Schlafen stellen sich auch bei 
ganz gesunden Menschen Visionen, Phantasiebilder ein, bei beginnenden Geistes- 
krankheiten jedoch ist dies das Stadium, wo am leichtesten Hallucinationen auf¬ 
treten, und deshalb von prognostischer Bedeutung. Die Sinnestauschungen treten 
bei Beginn der Geistesstbrang am haufigsten in der Form von GehCrs- und Ge- 
sichtshallucinationen auf. Manchmal treten im Praedormitium ganz plOtzlich und 
ohne bestimmte Ursache Angstgefuhle von verschiedener Dauer auf. — 

Schlaflahmung ist eine wohlbekannte Form von S to rung des Schlafs. Sie 
kann lokal und vorubergehend auftreten, als schwaches Prickeln in den Fingern, 
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dem Beine oder der einen Korperh&lfte, oder intensiv in der Form von Parese oder 
Schw&chung der Beruhrungs- und Schmerzempfindung. In anderen Fallen kann sie 
ala be&ngstigende Monoplegie oder Hemiplegie von der Dauer einiger Minuten bis 
zu der ganzer Stunden auftreten. Endlich kann sie sich auf den ganzen Korper 
erstrecken (Alpdrficken), was aber immer eine weniger ernste Erscbeinung ist, als 
die hemiplegische und monoplegische Form. 

Bei Schlaf-Ptosis erwacbt der Patient mit gelahmten Augenlidem, — entweder 
kann er die Augen nicht willkfirlich aufinachen, oder die Lider fallen sofort nacb 
dem Oeftnen wieder zu. Dieser Zustand kann mehrere Minuten oder noch linger 
dauern, und wenn der Patient wieder einschl&ft, kann er sich beim Wiedererwachen 
in demselben Zustand befinden. Schmerzen treten in manchen Fallen nur Nachts 
auf; sie sind dann von verschiedener St&rke, oft sehr intensiv; Korperbewegung 
w&hrend des Tages hat in diesen Fallen oft guten Erfolg. 

Sensitiver Shock tritt niemals beim Erwachen, sehr haufig dagegen im Praedor- 
mitium auf, bald als ein Schlag oder Buck, als wenn man plotzlich in einer Be- 
wegung gehemmt wfirde, oder als ob einem ein Bolzen durch den Kopf jagte, bald, 
auf dem Gebiete des Gehors, als Knall oder sonst irgend ein starker Laut; bald als 
ein plotzlicher Lichtstrahl, oder eine Geruchsempfindung, bald als plotzliches Angst- 
gefuhl, das dem sensitiven Shock vorausgeht, oder ihn begleitet. Manchmal geht eine 
Art Aura dem Shock voraus, und dann kann man diesen vermeiden, indem man 
sich auf die andere Seite dreht, sich aufrichtet, oder auch bloss die Augen fiffnet. 
Diese Anfalle erinnern in gewisser Hinsicht an Epilepsie. 

Zusammenfahrm im Schlaf, starkes Zucken in den Muskeln der Extremitaten, 
oder auch im ganzen Korper, kommt des Nachts nicht selten vor und weckt den 
Schlafenden. Bei Kindern, selbst bei ganz gesunden, beobachtet man haufig moto- 
rische Schlafstflrungen; sie wenden sich und drehen sich, liegen unruhig, wachen 
aber in der Regel dabei nicht auf. Einige F&lle sind mitgetheilt worden, in denen 
bei dem Erwachen temporare Chorea auftrat. 

Tonische Spasmen wahrend des Schlafs sind selten; sie treten als Rigidit&t der 
Muskeln auf, die sich wahrend des Schlafs entwickelt und einige Zeit nach dem 
Erwachen noch andauert. 

R€8piration88tdnmgen wahrend des Schlafs k5nnen auftreten, wenn die Respi¬ 
ration abnorm fungirt. Im wachen Zustand kann der Wille die mangelnde auto- 
matische Thatigkeit ersetzen, im Schlaf tritt dann aber eine gradweise Schwachung 
der Respiration ein, so dass der Patient mit dem Gefuhl erwacht, als musste er er- 
sticken. Im Original werden fur alle diese Stdrungen zahlreiche Beispiele angefuhrt. 

Kurella. 


— Dr. J. Salg6, Primararzt an der k. ung. Landesirrenanstalt im Leopolds- 
feld hat sich zum Privatdocenten fur klinische Psychiatrie an der k. ung. Universi- 
t&t zu Budapest habilitirt. — O. 

— Ans Wflrttemberg# — Im vorigen Jahre ging die von Dr. C. Koch in 
Laichingen gegrundete, sp&ter von Dr. Majer ubemommene und neu ein- 
gerichtete Privatirrenanstalt auf Dr. Lob ell fiber. — In dem frfiheren Kloster 
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Weissenau bei Ravensburg werden zur Zeit 40 Greisteskranke verpflegt. Ihre 
Behandlung leitet der Physikus zu Ravensburg, Medicinalrath Dr. Muller. Am 
1. October 1892 soil der Umbau des Klosters vollendet sein und die neue Staats- 
irrenanstalt zun&chst mit 250 Rranken erSffnet werden. Director und Oekonomie- 
verwalter sollen, um bei der Einricbtung der R&ume mitwirken zu kOnnen, scbon 
etwas fruher angestellt werden. — Ebenfalls im Jahre 1892 soil eine mit der 
Staatsirrenanstalt Schussenried verbundene, zun&chst auf 30 jn&nnliche Kranke 
berechnete landwirthschaftliche Eolonie erOffhet werden.— K .. h. 

— Paris. Der Abg. Reinach hat einen Gresetzvorschlag fiber die Geistes- 
kranken eingebracht Schon Gambetta hatte 1869 beantragt, das Gesetz v. J. 
1838 abzuandern. Nacbdem der Senat 5 Jahre uber ein diesbeztigliches Gesetz be- 
rathen, hatte er dasselbe 1887 endlich angenommen. Die vorige Rammer hatte es 
aber 1889 vor Ablauf der Legislaturperiode nicht mehr erledigt. Die Neuregelung 
der Angelegenheit wird schon langst allgemein als dringlich erkannt. 

— Anlasslich des Processes Bompart-Eyraud, der durch alle Zeitungen ge- 
gangen ist und desshalb hinreichend bekannt sein diirfte, ist es zwischen den Ver- 
tretern der Schule von Nancy und Paris zu heftigen Debatten gekommen, deren 
Inhalt hier in Kurzem wiedergegeben werden soli. Der Thatbestand des Ver- 
brechens soil vorher noch einmal kurz resumirt werden: Gabriele Bompart und der 
Abenteurer Eyraud haben den Huissier Gouff6 in ihre Wohnung gelockt, ihn dort 
ermordet, die Leiche in einen Koffer gepackt und sie zwei Tage nach der That in 
eine Schlucht bei Millery geworfen. Dann sind sie nach Amerika geflohen, und 
einige Zeit darauf hatte sich Gabriele Bompart freiwillig den Gerichten gestellt, 
und mit vollkommener Gleichgultigkeit, ohne eine Spur von Reue zu zeigen, ein 
Gest&ndniss ihrer That abgelegt. Wahrend der Process schwebte, bemerkte 
Dr. Bemheim in der Revue de l’hypnotisme, dass dieses M&dchen, — das er ubri- 
gens nie gesehen hatte, — die That im hypnotischen Schlaf auf Befehl ihres Hyp- 
notiseurs, des Mitschuldigen Eyraud, begangen habe. Die Schule von Nancy ver- 
tritt bekanntlich die Theorie von dem weittragenden Einfluss der Suggestion, und 
hat schon mehrfach die Behauptung aufgestellt, dass im Zustande der Hypnose be- 
gangene Verbrechen verh&ltnissm&ssig haufig vorkommen. Sie weicht in diesem 
Punkte ganz bedeutend von der Pariser Schule ab, welche an diese Tragweite der 
Suggestion uber das Laboratorium hinaus nicht glaubt, da sich, weil ihrer Ansicht 
nach alle Hypnotisirte hysterische oder neuropathisch veranlagte Individuen sind, 
wenn die Suggestion sich auf eine langere Zeit erstreckt, im Augenblick der That 
ein hy8teri8cher Anfall einstellt und an der Ausfuhrung derselben hindert. Die 
Schule von Nancy hatte nun bisher fur ihre forenesische Theorie nicht einen einzigen 
gultigen Beweis beibringen konnen, indem alle angefuhrten F&ile zweifelhafter 
Natur waren, daher der Eifer, mit dem sie sich der Affaire Bompart bem&chtigten. 
Allerdings ist die Bompart fruher mehrere Male Gregenstand erfolgreicher hypno- 
tischer Versuche gewesen, wie sie selbst angiebt, andererseits aber ist es, ebenfalls 
nach ihren eigenen Angaben, ihrem Mitschuldigen Eyraud niemals gelungen, einen 
Zustand der Hypnose bei ihr hervorzurufen. Gegen die Annahme der Nancy er 
Schule spricht ferner der Umstand, dass, wie aus den Einzelheiten des Verbrechens 
hervorgeht, zwischen dem Entstehen des Planes und der Ausfuhrung desselben ein 
betrftchtlicher Zeitraum und ein nochmaliger Wohnungswechsel der Angeklagten 
gelegen hat. — Im Laufe der Verhandlung, bei der als Vertreter der Nancy’schen 
Schule, Li^geois zugegen war, kam auch der Umstand zur Sprache, dass der Bom- 
part fruher einmal durch Dr. Sacreste im hypnotischen Zustande ein ehrbarerer Lebens- 
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wandel suggerirt worden war, bei welcher Gelegenheit von den G-egnera der 
Nancyer Schnle daranf hingewiesen wnrde, die Bompart zeige, wieviel derartige 
Suggestionen nfitzten. Nach einer heftigen Debatte zwischen Ltegeois und Bronardel, 
dem Vertreter der Charcot’schen Schule, entschied sich der Gerichtshof gegen die 
Theorie von Ltegeois, dass die Bompart im Znstand von Hypnose diesen Mord be- 
gangen habe. K u r e 11 a. 


Nekrolog. 

Am letzten Tage des vorigen Jahres ist der Nestor der franzfisischen Psy¬ 
chiater, J. G. F. Bail lager, in Paris gestorben. 1806 geboren (in Montbazon), 
widmete er sich von vornherein der Psychiatrie und war lange Jahre erster Assistent 
Esquirols in Charenton, bis er 1840 an die SalpStrtere kam. B. war der bedeutendste 
Schuler Esquirols und hat auf alien Gebieten der Psychiatrie und auf vielen der 
Anatomie, Physiologic und Pathologie des Gehims Hervorragendes geleistet. Am 
meisten verdankt ihm die Psychiatrie auf dem Gebiet der progressiven Paralyse, 
deren klinisches Bild er ebenso eingehend beobachtet hat, wie den pathologisch- 
anatomischen Befund. Hier seien genannt: Sur une alteration du cerveau caract6ris6e 
par la separation de la substance grise et de la substance blanche des circonvolu- 
tions de la paralysie generate. — Sclerose de la substance blanche superficielle des 
circonvolutions du cerveau dans la paralysie generate. — De la cause anatomique 
de quelques hemiptegies incomptetes observees chez les dements paralytiques (1858). 
Eine der letzten Arbeiten B.’s (1886) behandelt die Gewichtsverh&ltnisse zwischen 
Gross- und Kleinhim bei Paralyse. — Von anderen pathologisch anatomischen Ar¬ 
beiten nennen wir seine ausgezeichnete Doctorschrift: Du siege de quelques Itemor- 
rhagies meningees (1837), seine Arbeiten fiber Structur der Himrinde (1840), und 
fiber die Beziehung der Windungs-Entwicklung zur Intelligenz, seine noch heute 
lesenswerthen Untersuchungen fiber vorzeitige Nathverknficherung bei Idioten- 
sch&deln (1856). Von seinen klinischen Arbeiten sind seine Untersuchungen fiber 
circulare Psychosen, ffir die er die Bezeichnung „folie k double forroe“ einffihrte, 
und seine grosse, klassische Arbeit fiber Hallucinationen (Physiologie des hallu¬ 
cinations et leur nature, 1842) in erster Linie zu nennen. Auch dieses Werk hat in 
der Unterscheidung zwischen sensoriellen und psychischen Hallucinationen die 
Psychiatrie um einen neuen Begriff und einen treffenden Ausdruck daffir bereichert 
Letztgenanntes Werk wurde preisgekrfint von der Acad6mie de ntedecine, deren 
Mitglied B. 1847, deren President er 1878 wurde. 

Baillarger wird in der Literatur viel citirt, aber noch mehr uncitirt benutzt. 
Er hat auf alien Gebieten der Psychiatrie forderad gewirkt, und seine ungemein 
zahlreichen Abhandlungen zeugen alle von einem durchaus positiven, anatomischen 
wie klinischen Thatsachen gleich klar und unvoreingenommen gegenfiberstehenden 
Geiste. Die meisten seiner Arbeiten finden sich in den von ihm in Gemeinschaft 
mit Longet und Cerise 1842 gegrundeten Annates ntedico-psychologiques, in denen 
or, wie durch die einige Jahre sp&ter gegrfindete Soctet6 ntedico-psychologique, einen 
bestimmenden Einfluss auf die Entwicklung der franzfisischen Psychiatrie ausgefibt hat 

Kurella. 
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I. Originalien. 

i. 

Ueber die unter dem Namen Katatonie geschilderten Psychosen. 

Von Dr. W. SERBSKY, 

erstem Assistenten der psychiatrischen Klinik der Universit&t Moskau. 

I. Die Frage nach der Selbst&ndigkeit der Katatonie als besonderer 
Krankheitsform ist noch heutzutage eine offene. Kahlbanm und seine 
AnhSnger (Hecker, Brosius, Jensen, Rebs, Rast, Neuendorff, 
Konrad, Kiernan, Hammond, Spitzka, Neisser u. a.) fassen 
unter dem einheitlichen Namen Katatonie sttmmtliche Psychosen zusammen, 
die in ihrem Verlaufe mit irgend welchen Verttnderungen am Bewegungs- 
apparate vom allgemeinen (wenn auch weit entfernten) Charakter des Kampfes 
einhergehen, und bestehen ibre Grunds&tze in Folgendem: a) dass die Melan¬ 
cholia attonita oder besser die Attonit&t keine selbstKndige Krankheit ist, 
sondem dass sie ein mehr oder weuiger ausgeprttgtes Stadium im Verlaufe 
eines Krankheitsprocesses bildet, welcher durch eine typische Aufeinanderfolge 
differenter und bestimmt cbarakterisirter Zustandsbilder ausgezeichnet ist; 
b) dass eine regelm&ssige Begleit- und wesentliche Theilerscheinung dieses 
psychischen Krankheitsbildes in Spannungsanomalien im Bereiche des will- 
ktirlichen Bewegungsapparates vom allgemeinen Charakter des Krampfes 
besteht, und endlich c) dass in den verschiedenen Stadien der Krankheit noch 
eine Reihe weiterer Symptome von mehr oder weniger pathognostischem 
Werthe aufzutreten pflegen, als da sind: negativistische Strebungen, Sito- 
phobie, Mutacismus, Verbigeration, Bewegungs- und Haltungsstereotypen, 
religiose Ekstase und pathetisch gefkrbte Exaltation. Andere Autoren (W est- 
phal,Tigges, Mendel, Sander, S6glas et Chaslin) hatten die Auf- 
stellung der Katatonie als eine besondere klinische Gruppe fllr vollstAndig 
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ilberfltlssig. Manche aber fassen die Melancholia attonita, Dementia acuta 
und Katatonie als verschiedene Formen auf und zftlilen letztere entweder 
zur Gruppe des Wahnsinns (der attonische Walmsinn — Schtlle) der Ver- 
rllcktheit (Kraepelin) oder folie circulaire (Ta mburini). 

II. Bei der Schilderung der Katatonie geht Kahlbaum von dem 
Symptomencomplexe aus , welchen man gewtfhnlich als Melancholia attonita 
(kttrzer Attonitat) oder als Stupor zu bezeichnen pflegt. Serbsky befasst 
sich deshalb eingehender mit der Wttrdigung dieses Symptomencomplexes. 

Die Ansichten der Autoren liber den Stupor divergiren schroff vonein- 
ander und lassen sich in 5 Hauptgruppen zusammenfassen: Stupor ist 
a) eine selbstfindige — sui generis — Krankheit (Georget, Delasiauve, 
Brierre de Boismont, Dagonet, Clouston, Ball und andere fran- 
ztisische und englische Autoren), b) eine besondere Form der Melancholie 
oder ihr htfchstes Entwicklungsstadium (Baillarger, Sauze, Aubanel, 
Marc6, Cullere, Griesinger, Spielmann, Leidesdorf u. a,), 
c) mit Dementia acuta identisch (Schtlle, vor ihm Esquirol, Etoc De- 
mazy), d) ein bei den verschiedensten psychischen Krankheitsformen vor- 
kommendes Symptom (zuerst von Morel hervorgehoben) und e) ein Stadium, 
eine Phase ernes bestimmten Krankheitsprocesses, der Katatonie. Die Ur- 
sache dieser Meinungsdifferenz ist in der mangelhaften Precision des Begriffes 
von Stupor selbst zu suchen, welch’ letzterer nicht ein Symptom, sondem 
einen Symptomencomplex bildet, dessen constituirende einzelne Symptome 
nicht allein variabel, sondem ihrem Wesen nach einander sogar direct ent- 
gegengesetzt sind; daher das Bestreben zu unterscheiden: anergic und 
delusional Stupor (Newington), Pseudostupor (Westpha 1), organischer, 
psychischer und hallucinatorischer (Schtlle), achter und ausserlicher Stupor 
(Binswanger). Durch das eingehende Studium einzelner Symptome, 
welche zusammen als Stupor aufgefasst werden, — im Bereiche des Bewusst- 
seins, Ftlhlens, der vorstellenden Seiten des Seelenlebens, der sensiblen, 
motorischen, vasomotorischen und trophischen Functionen — gewinnt man 
in der That die Ueberzeugung, dass diese Symptome in verschiedenen 
Fallen htfchst variabel und gelegentlich von direct entgegengesetztem Werthe 
sind. Wenn man sogar Grenzformen mit organischem Stupor (im Sinne 
Schtlle’s) an einem Endpunkt, und mit psychischem am anderen statuirt, so 
bleibt doch noch eine ganze Reihe von Uebergangsformen tlbrig; ja, selbst 
im Laufe eines Krankheitsprocesses hat man Gelegenheit zu sehen, dass ein 
als psychisch aufzufassender Zustand sich binnen kurzem dem Bilde organi- 
schen Stupors anzunahern beginnt. Ein Gesammtsymptom sammtlicher 
mannigfaltiger, als Stupor einheitlich bezeichneter psychischer Zustande 
bildet allein der von Functionshemmung der psychomotorischen Regionen 
abhangige aussere Habitus, wie geringe Beweglichkeit und Gresprachigkeit 
bis zu deren vdlliger Aufhebung. 

Ich schlage deshalb vor, anstatt der wenig exacten Bezeichnung „Stupor a 
die von Kahlbaum eingefUhrte „Attonitat u zu gebrauchen, welche nicht als 
Symptomencomplex, sondem als ein vtfllig gleichartiges — motorischer Er- 
regung resp. Reizvorgangen in psychomotorischen Hiracentren entgegen- 
gesetztes einfaches Symptom aufzufassen ist. Auch Kahlbaum versteht 
unter Attonitat nicht einen bestimmten Symptomencomplex, sondem die 
mannigfaltigsten geistigen Zustande, welche eine Aehnlichkeit in ihrem 
aussern Wesen (Schweigsamkeit und Regungslosigkeit) darstellen. Die 
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Attonit&t als einfaches Symptom analog motorischer Erregung pflegt bei den 
verschiedensten Krankheitsformen vorzukommen and kann fUglicb weder eine 
selbstftndige Krankheitsgruppe, noch eine Phase im Verlanfe einer bestimmten 
Krankheitsform sein. Die Attonit&t kann an and ftlr sich keine Krankheit 
definiren, weil hiefUr nicht ein einziges Symptom, sondem eine ganze Gruppe 
derselben erforderlich ist, ans deren Combination wir berechtigt sind, den 
in Rede stehenden seelischen Zustand entweder als Hysterie, oder als Me- 
lancholie, Dementia, Paranoia, Amentia a. s. w. aufzufassen. 

m. Zu den fiir die Katatonie am meisten charakteristischen Sym- 
ptomen z&hlt Kahlbaum die Sttirungen im Bereiche des motorischen 
Apparates vom allgemeinen Charakter des Krampfes. Diese gewtfhnlich als 
„katatonische a einheitlich aafgefassten Bewegungsanomalien werden ihrem 
Charakter nach in 3 Gruppen eingetheilt: a) wahre Krampferscheinangen, 
b) Erscheinungen psychischen Charakter? (Bewegungs- and Haltungsstereo- 
typen) and c) Erscheinungen, welche, so za sagen die Mitte zwischen diesen 
beiden Grnppen einnehmend, als Resultat innerer Reize in psychomotorischen 
Centren auftreten: Tetanie und Katalepsie. 

Krampfhafte Erscheinungen verschiedener Art kommen vor: a) bei mit 
allgemeinen Neurosen einhergehenden Psychosen (Hysterie, Epilepsie und 
Chorea), b) bei Intoxicationspsychosen (alcoholische und morphinische), c) bei 
Psychosen auf notorisch oder vermuthlich anatomischer Basis (Delirium 
acutum, Meningo-periencephalitis chronica et subacuta, Dementia senilis); sie 
treten ausserdem nicht selten auf a) in Initialstadien acuter Seelensttfrungs- 
formen, haupts&chlich von Amentia (Meynert), wo sie den Charakter kurz 
dauemder und anfallweise auftretender Muskelspannung, oder aber wahrer 
Krftmpfe an sich tragen (Freusberg, Serbsky). 

Beztiglich der Tetanie glaube ich an der Hand eigener Beobachtungen 
annehmen zu miissen, dass die von Arndt beschriebene Tetanie mit der 
von Corvisart-Trousseau nichts zu thun habe, und mtfchte deshalb 
neben der Tetanie spinalen Ursprungs eine cerebrale (Arndt) statuiren: 
diese wird charakterisirt durch innigen Zusammenhang mit Seelensttfrung, 
tonische, Tage und Monate anhaltende Flexorenspannung, wie Fehlen 1 
cardinaler Symptome der spinalen Tetanie (Steigerung der reflectorischen 
Erregbarkeit von sensiblen Nerven und Erhdhung der mechanischen und 
elektrischen Erregbarkeit der Nervenstttmme). Die cerebrale Tetanie stellt 
eine functionelle StOrung dar und ist verknttpft mit Stimmung und Wahn- 
ideen depressiver Natur, w&hrend der ihr gewissermaassen entgegengesetzte 
Zustand, n&mlich die Extensorenspannung bei Paranoia chronica meist mit 
Grtfssenwahnideen einhergeht. Die cerebrale Tetanie in der Form der 
Extensorenspannung tritt in diffuser oder partieller Form am h&ufigsten bei 
Amentia und Paranoia auf; dann folgt secund&rer Bl&dsinn und progressive 
Paralyse. 

Die Melancholic anlangend, zu welcher man gewtfhnlich die F&lle der 
Tetanie rechnet, bin ich auf Grand eigener Beobachtungen l ) und Literatur- 
angaben zu dem Ergebniss gelangt, dass das Vorhandensein der Tetanie 
(ebensowohl der Katalepsie) gegen die Diagnose von Melancholic spricht; 
alle beschriebenen F&lle gehCren der Amentia oder Paranoia an. — 

Die Katalepsie kann, entgegen Kahlbaum, nicht als charakteristisches 


*) Diese sind ausfuhrlich in russischer Sprache publicirt worden. 
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Symptom einer gewissen Gruppe der Seelenstttrung aufgefasst werden, weil 
sie a) bei den mannigfaltigsten Formen psycbiscber Sttf rungen, b) als vor- 
tibergebendes Symptom bei einigen allgemeinen Neurosen, — haupts&chlich 
bei der Hysterie und Epilepsie — wie aucb mancben organiscben Hirn- 
l&sionen, nnd endlicb c) wie anzunebmen ist, zuweilen als selbst&ndige 
Krankbeitsform bei ganz gesunden Individuen auftritt. 

Eine pbysiologiscbe Theorie der Katalepsie feblt nocb einstweilen, 
wenigstens sind s&mmtliche vorgescblagene Hypothesen nicbt sticbbaltig 
genug ? and reicben unsere Kenntnisse von dem Wesen und Ursprung der 
Katalepsie nicbt tlber das hinaus, was Arndt nocbim Jabre 1872 festgestellt bat* 

Viele Autoren (Roller, Neisser, Binder) wollen den Ursprung der 
Bewegungs- und Haltungsstereotypen auf eine prim&re, selbstftndige Storung 
der Bewegungscentren, haupts&chlich der psycbomotorischen Sphere (sogar 
des Rtlckenmarks) zurttckgefttbrt wissen. Icb muss gegen diese Ansicbt auf- 
treten, welche 1) darauf fusst, dass diese Bewegungen das Geprttge des Un- 
willkUrlichen, Automatiscben an sicb tragen, 2) dass sie meistens im Zustande 
psycbiscber Schw&che auftreten, in welcbem die Wabnideen und Hallu- 
cinationen an St&rke abnebmen oder ganz auf htiren, und dass 3) die Kranken 
gewdbnlich ausser Stande sind, diese Bewegungen zu erklftren. Ad 1 ist her- 
vorzubeben, dass sicb alle unsere complicirten Bewegungen ganz automatiscb 
vollzieben oder vollziehen ktinnen, wenn sie aucb anfangs vdllig willktlrlicb 
waren, ad 2 und 3 kann ich auf Grand eigener und fremder Beobachtungen x ) 
anflihren, dass die Kranken direct tlber ihre Stereotypen Rechenscbaft ab- 
legen (Wahnideen, Sensationen und Hallucinationen). Nun ist dabei den 
positiven Aeussernngen eine weit gr(5ssere Bedeutung als den negativen bei- 
zumessen, indem Bewegungsstereotypen am btlufigsten im Zustande secund&ren 
BlOdsinns vorkommen, wo der Kranke vielleicht selbst eine verwischte, 
unklare Yorstellung tlber die veranlassenden Motive besitzt oder wegen 
vorbandener Greistesscbwftcbe nicbt zu ertfrtern im Stande ist, obgleicb daraus 
nicht so obne weiteres gescblossen werden soil, dass diese Bewegungen von 
Anfang an unmotivirt waren. Bei Nebeneinanderstellung der Bewegungs¬ 
stereotypen mit den Zwangsbewegungen, welch letztere anfangs als eine vdllig 
krankhafte Erscbeinung wahrgenommen, spftterhin Mbnlich manchen bizarren 
Gewohnheiten ganz gesunder Individuen automatiscb und nicbt selten, sicb 
vereinfachend, bis zum Yerlust ibres ursprtlnglicheu Charakters modificirt 
werden (diese Umgestaltung kann bei Geistesschwtlche erbeblicb ihre richtige 
Auffassung erschweren), scbliesse ich micb der Snell’scben Ansicbt an, 
wonach die Stereotyp- (sowie Zwangs-) Bewegungen bloss eine Steigerung 
der auch im normalen Seelenleben vorhandenen Absonderlicbkeiten dar- 
stellen. Die Bewegungsstereotypen bilden mithin eine Erscheinung psychi- 
scben Charakters und verdanken ihre Entstebung Wahnideen, Zwangs- 
vorstellungen, Hallucinationen, abnormen Sensationen u. s. w.; dann verfallen 
sie infolge t&glichen Wiederkebrens ins Gebiet des Unbewussten, werden 
automatiscb, indem sie l&ngere Zeit bindurcb die ebemals bewussten und 
dann verschwundenen Impulse Uberleben. 

Cram er’s Versuch, die Bewegungs- und Haltungsstereotypen auf Hallu¬ 
cinationen im Muskelsinn zurtlckzuftlhren, entbehrt einer ausreicbenden Be¬ 
deutung. Die Hallucinationen sind nicbt Empfindungen, sondern subjectiv 


x ) Diese sind anderwarts in russiscber Sprache publidrt. 
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entstandene Wahmehmungen und kttnnen bloss im Bereicbe jener (namentlich 
httherer) Sinne entstehen, welche die Mtiglichkeit einer Objedivirung 
gestatten; und ist also die Tbatsacbe, dass Leute, welche nach der Ampu¬ 
tation eines Beines nocb allerlei Empfindungen an bestimmten Stellen des 
nicbt mebr vorbandenen Beines zu ftihlen versichern, kein Beispiel einer 
Hallucination, wie Cramer meint, sondem eine Erscbeinung sogenannter 
excentriscber Projection. 

Die T&uscbungen des Muskelsinnes mit dem Cbarakter von Illusionen, 
aber nicht Hallucinationen, sind nurin einem beschr&nkten Bereicbe von Muskel- 
empfindungen und darauf basirender Wabmehmungen denkbar, nttmlicb 
jener, vermittelst derer die Schwere eines Gewichtes oder der Grad eines 
Aussern Widerstandes wahrgenommen wird. Alle ttbrigen durch Vermitte- 
lung des Muskelsinnes ausgelttsten, sowohl einfacben als complicirten (d. b. 
durch Mitbetheiligung anderer Sinnesorgane erhaltenen) Empfindungen, die 
Muskelcontractionen begleitenden Empfindungen, Ermttdungsempfindungen 
nacb anstrengender Th&tigkeit, oder Scbmerz, wie die auf die gegenseitige 
Lage unserer Glieder sicb beziebenden Empfindungen treten ungerm Bewusst- 
sein immer nur als Zustttnde unseres Kflrpers entgegen, werden nicbt 
objectivirt und ktinnen bei krankbafter Stttrung nicht zur Quelle von Hallu- 
cinationen werden. 

Bewegungs- und Haltungsstereotypen kommen yor: a) bei psychischen 
Entartungsformen wie Zwangsbewegungen, welche zuweilen automatiscb und 
stereotyp werden, b) bei Paranoia chronica (gewtfhnlich mit Ausgang in 
Dementia), bauptsftchlicb aber c) bei Dementia secund. 

Besumiren wir die Analyse der eigentlicb motorischen (katatoniscben) 
Erscheinungen, so baben wir zun&chst ihre eminente Mannigfaltigkeit her- 
vorzubeben. Einzeln betrachtet, bieten sie nicbts Charakteristiscbes, da sie 
bei den verschiedensten Leiden vorzukommen pflegen; sie besitzen keinen 
innern Zusammenbang, und endlich ist ibr Vorbandensein nicbt immer fiir 
die Diagnose der Katatonie erforderlich, indem unter Katatonie Fftlle, wo 
diese Erscheinungen fehlen, bescbrieben worden sind. (Kablbaum, Fall 
8 und 9.) 

IV. Seiner Grundtendenz getreu vindicirt Kablbaum aucb den 
Ubrigen Symptomen der Katatonie — Verbigeration, Mutacismus, Negativis- 
mus — einen spastiscben Urspmng. So betrachtet er die Verbigeration als 
eine Art coordinirten Krampfes der Spracbnerven (N e i s s e r aber als eine 
Art motorischer Gebundenheit oder Hemmung). Nun sind diese Ansichten 
aber durchaus bypotbetiscb. Da die Verbigeration sich a) durch unzusammen- 
hUngenden Inhalt ? b) Wiederbolung einer und derselben Worte oder S&tze 
(sogar Sylben) und dabei c) in scheinbarem Charakter einer Bede charak- 
terisirt, so sind fhr ibr Zustandekommen freilicb zwei Bedingungen erforder- 
licb: die gesteigerte Bedesucbt und eine Dtlrftigkeit, BescbrUnktbeit der 
augenblicklicb vorhandenen Vorstellungen — daher das fortwttbrende Wieder- 
kehren derselben Worte und S&tze. Kliniscb betrachtet prttsentirt die Ver¬ 
bigeration ein auf bedeutende Herabsetzung der SeelenthUtigkeit binweisendes 
Symptom und tritt dementsprecbend am bttufigten bei Formen secundftrer 
Dementia, feraer bei progressiver Paralyse (Brosius, Krafft-Ebing, 
Knecht u. a.) und endlich bei Zust&nden kurzdauerader Verwirrtbeit 
(epileptischen Cbarakters) (S a m m t), oder bei einigen periodiscben Psychosen 
(Krafft-Ebing) auf. 
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Die Annahme, die negativen Willensbewegungen (und speciell die Nah- 
rungsverweigerung) seien auf besondere organische Impulse zurttckzuftLhren, 
wie aucb die Roller’sche Meinung, die Neigung zum Widerstreben berube 
auf Innervationssttfrung der Antagonisten , sind nicht auf positive Daten be- 
grttndet Von einer Ftille feststebender Tbatsachen ausgehend, ist eber 
anzunehmen, dass die negativen Willensbewegnngen im Grossen und Ganzen 
(darunter aucb Mutacismus und Sitophobia) als Ausdruck entweder bestimmter 
Wahnideen und Hallucinationen, oder aber wenigstens abnormer — dem 
Kranken vielleicht selbst baufig dunkler — Empfindungen bervortreten; 
sie sind am bftufigsten bei Melancholic, Paranoia (acute und cbron.) und 
Dementia anzutreffen. 

Was die negativen Willensbewegungen und die Monotonie in den 
maniakaliscben Stadien der Katatonie anlangt, so ist eine Erkl&rung dieses 
scbeinbaren Widersprucbs in dem Umstande zu suchen, dass wir es in solcben 
Fallen eigentlicb nicht mit der Manie, sondem entweder mit einer mania- 
kalischen Phase von Amentia oder mit einer auf dem Boden der Dementia 
entstandenen Erregung zu tlmn baben. Solcbe Symptome, wie religiose Ekstase 
und pathetische Btimmung, kttnnen gewiss in nocb geringerem Maasse zur 
Aufstellung der Katatonie beitragen. Den Umstand, dass die Diagnose Kata¬ 
tonie bloss auf Grund dieser Symptome gestellt wird (z. B. Fall XU K a b 1- 
b a u m, aucb die AufPassung als Katatonie der Epidemieen der Convulsionltr 
und der Predigtsucbt als Katatonie), kann man sicb nur alsUebertreibung erkl&ren. 

In Bezug auf den cykliscb wecbselnden Verlauf ist Folgendes bervor- 
zuheben: 1) gibt es keine bestimmte Aufeinanderfolge einzelner Phasen im 
Sinne Kahlbaum’s; 2) kiSnnen eine oder einige dieser Pbasen ausbleiben,. 
wobei 3) der ganze Verlauf einfttrmig erscbeint (z. B. Fall 8 und 9 Kabl- 
baum's). Kablbaum z&blt sowobl das Stadium der Vorl&ufer (Initial- 
Melancbolie), wie die Blttdsinnsperiode als einzelne Pbasen auf^ demzufolge 
man bei einer gewtfbnlicben Psycboneurose, z. B. bei der Manie, wenn 
keine Genesung eintritt, von einem cykliscb wecbselnden Verlaufe zu 
sprecben berecbtigt ist (Stadium melancbolicum, Manie, secundftre Verwirrt- 
beit und Bltfdsinn); 4) giebt es endlicb eine Krankbeitsform, deren Ge- 
sammtverlauf sich, wenn nicbt immer, so docb wenigstens in der Mehrzabl 
der F&lle aus einigen Pbasen zusammensetzt, die Amentia acuta (acute 
Verworrenbeit), — eine Krankbeit, welcbe wabrscheinlicb zur Aufstellung 
der Vesania typica frttberer Autoren Anlass gab. Die Analyse der Sym¬ 
ptome der Katatonie zusammenfassend, seben wir, dass einzeln genommeu being 
sds cbarakteristiscbes Merkmal einer besonderen Krankbeitsform bezeichnet 
werden kann; ihre Gesammtheit bildet bloss eine zuf&llige Yerbindung, 
aber keine innere organiscbe Verwandtschaft, fiir deren Auf ban es ebenso 
an einer festen anatomiscben Basis, als an bestimmten pbysiologiscben 
Daten feblt. 

Im Yerlaufe mannigfacber Krankbeitsformen kommen die einen oder 
anderen der bereits besprocbenen und gewttbnlicb zur Katatonie gew&hlten 
Symptome vor. Hierzu gehtfren unter den acuten Psychosen: 

1) Dementia acuta (attonita), 

2) Amentia acuta (Verworrenheit, Verwirrtheit — eine am b&ufigsten 
als Katatonie bezeichnete Form), 

3) Paranoia acuta (eine dem depressiven Wahnsinn — Kraepelin — 
entsprecbende Form) und 
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4) Melancholia attonita 1 ). 

Von den chronischen Formen z&hlt man gewtfhnlich znr Katatonie 
folgende: 

5) Paranoia chron. (gewtihnlich mit bereits ausgesprochener Erscheinung 
von Dementia), 

6) Progressive Paralyse (hierher gehttrt Fall XII von Neisser und 
der von Knecht), 

7) einige periodische Psychosen (jene von Kirn als centrale Typosen 
mit kurzen An&llen bezeichnete Gruppe), 

8) manche hysterische Psychosen nnd 

9) Dementia secundaria, wohin auch die Hebephrenie gehtfrt. Letztere 
bildet eine Form secund. Bltidsinns, welche sich nach acuten Psychosen 
(n&mlich Amentia oder Paranoia) entwickelt, gewtfhnlich progressirt, und 
zuweilen eine ganze Reihe von eigenthtimlich verlaufenden und den Blttdsinn 
verstftrkenden Exacerbationen durchmacht. Ich nenne sie deshalb Dementia 
(secundaria) progressiva und statuire neben einer origintlren Form 
acquirirte Formen von Dementia progressiva, welche sich grtfsstentheils im 
Jugend- und Mannesalter (bis 80—82 Jahren) bei heredit&r Belasteten ent- 
wickeln. Diese Formen nehmen gewtihnlich folgenden Verlauf: Die erste, in 
Form einer Psychoneurose (htiufiger von Amentia oder Paranoia) verlaufende, 
mitunter von vomherein einen eigenthtimlichen Stempel von Blftdsinn an 
sich tragende Erkrankung lttsst anfangs nur einen geringen, bei oberflftch- 
licher Betrachtung zuweilen kaum auffallenden Defect zurtick. Auf dieser 
Basis erzeugt jede weitere Exacerbation — welche nicht selten, wie bei der 
eigentlichen Hebephrenie, einen eigenthtimlichen, auf eine bedeutende 
Invalidity des Gehims hinweisenden Verlauf annimmt — jedesmal eine 
stets progressirende Abnahme des Seelenlebens in toto, der Bltfdsinn nimmt 
immer zu 8 ). 


H. 

Neue Bahnen ffflr das preussische Irrenwesen 8 ). 

Die umfassenden Neubildungen, denen die innere Verwaltung Preussens 
entgegengeht, scheinen auch das von der preussischen Gesetzgebung bisher 
so ganz vernachl&ssigte Irrenwesen umgestalten zu wollen. Zum Versttind- 
niss der das Irrenwesen bertihrenden Vorlage, die dem preussischen Herren- 
hause am 12. November v. J. vom Minister des Innem gemacht worden ist, 
sei Folgendes bemerkt: 


*) Eingehender finden sich differential-diagnostische Nachweisungen in einer aus- 
fuhrlichen Publication in russischer Sprache. 

*) Vierzehn ausfuhrliche Krankengeschichten erlftutem die in russischer Sprache 
erschienene monographische Bearbeitung des Gegenstandes. 

# ) Die Redaction glaubt dem dringenden Wunsche des Herra Verfassers nach 
Anfhahme des folgenden Artikels stattgeben zu dtirfen, obwohl derselbe bereits ander- 
wSrts (als Leitartikel der ff Vossischen Zeitung a von Nro. Ill) abgedruckt ist. 
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In der ganzen preussischen Gesetzgebung fehlte bisber eine Bestimmung, 
die den Staat oder communale Verwaltungsktfrper zur Filrsorge ftlr Geistes- 
kranke verpflichtete. Es liesse sicb wobl aus der landrecbtlicben Doctrin 
von der Polizei eine Verpflicbtung des Staats zum Scbutze der Oeffentlicb- 
keit vor gefkhrlichen Irren berleiten; eine solche Deduction wtlrde aber ganz 
in der Luft; scbweben. Ebensowenig wie die preussische Gesetzgebung und 
Verwaltungspraxis die Irrenfttrsorge in Verbindung mit der Sicberbeitspolizei 
bringt, kennt sie einen Zusammenbang derselbeu mit der bffentlichen Ge- 
sundheitspflege oder der Sanitatspolizei. Man findet somit aucb gewtthnlich 
unter Irren&rzten die Anscbauung verbreitet, dass eine gesetzliche Grundlage 
ftlr das Irrenwesen in Preussen iiberbaupt fehlt, und dass dasselbe sicb, 
unter dem Drucke realer Faktoren, des stets wacbsenden Bedtirfhisses, spon- 
tan zu der bunten und regellosen Gestalt entwickelt bat, die es beute zeigt. 
Es ist in der That ftlr den Nicbtpreussen nicbt leicht, sich zurecht zu finden 
in dem Neben- und Durcheinander von Provinzial-Irren-Heilanstalten, Pro- 
vinzial-Pflegeanstalten, Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten, Departements- 
Pflegeanstalten, stadtischen Irrenanstalten, Combinationen stadtischer Irren- 
stationen mit Krankenhausern, Siechenhausern, Irrenkliniken, Combinationen 
provinzialer Irren-Abtheilungen mit Landarmen-, Corrections- und Arbeits- 
bftusern, Privatanstalten mit Provinzialzuschuss, Anstalten der inneren Mission 
mit Freistellen zu Gunsten von 1, 2 oder 8 die innere Mission subventioni- 
renden Provinzen, Alexianer, Franziskaner- und Barmberzigen Brtideranstalten 
mit contractlicben Beziehungen zur provinzialstandischen Verwaltung, Irren - 
stationen an Strafanstalten und bftuerlicben Gemeinden mit famili&rer Irren- 
pflege auf Provinzialkosten. 

Man sieht, es gescbiebt Vieles ftlr die Irrenftlrsorge in Preussen — aber 
nicbt viel, sondern wenig, viel zu wenig. 

Trotzdem ware es ein Irrthum zu glauben, dass es diesem ganzen 
cbaotischen Zustande an einer gesetzlicben Grundlage fehle. Diese ist in 
ganz praciser Form gegeben, freilicb an einem Orte, wo man sie a priori 
kaum vermuthen diirfte, namlicb in dem Gesetze betreffend die Ausftihrung 
des Bundesgesetzes ttber den Untersttltzungswohnsitz, vom 8. Marz 1871 
(Gesetz-Sammlung S. 180). Die betreffende Stelle des einscblagigen Para- 
graphen lautet in seiner bisherigen Fassung folgendermassen: 

§ 31. Die Landarmenverb&nde sind befugt, die Kosten der Sffentlichen Armen- 
pflege, welche die Fursorge fur Geisteskranke, Idioten, Taubstumme, Sieche und 
Blinde verursacht, unmittelbar zu ubernehmen. Kreise oder Armenverb&nde, welche 
fur einen der unmittelbar zu ubernehmenden Zweige der Armenpflege bis dahin in 
ausreichender Weise gesorgt haben, kOnnen nicht gegen ihren Willen verpflichtet 
werden, an der betrenenden Einrichtung des Landarmenverbandes Theil zu nehmen 
oder zu den Kosten derselben beizutragen. 

Bekanntlich sind die Provinzen durch das Dotationsgesetz vom 8. Juli 
1875 (§ 4 Nro. 8 und 4) ziemlich reicblicb mit Mitteln zur Bestreitung der 
Kosten ftir das Landarmen-, Irren-, Taubstummen- und Blindenwesen aus- 
gestattet worden. 

Die dem obengenannten Gesetzentwurf ftlr das Herrenhaus beigegebenen 
Motive bemerken nun, dass die Lasten der Irrenpflege zum grdssten Tbeil 
von den Provinzialverbitnden auf die Ortsarmenverbande abgewftlzt worden 
sind, und dass weiterbin die Ortsarmenverbande, um nicht finanziell ruinirt 
zu werden, „nur im aussersten Notbfalle" zur Unterbringung von Geistes- 
kranken in Irrenanstalten ilbergehen. n Die Idioten, Irren bleiben a — so 
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heisst es in den Motiven — „in Folge dessen vielfach ihren AngehOrigen 
zur Last, stehen diesen bei der Aufsucbung und Benutznng von Arbeits- 
gelegenheit im Wege und bilden ftir sie hftufig recht eigentlich erst die Ur- 
sacbe der Verarmung. tt Mit anderen Worten sagen also die Motive, dass 
die Handhabung dieses Theils der Armenpflege den Pauperismus nicht ein- 
schr&nkt, sondern vermehrt. Das ist kein gl&nzendes Ergebniss. Freilicb 
liegt in der ungleichm&ssigen Vertbeilnng der Lasten der gescblossenen 
Armenpflege nur ein Theil der Ursachen ftir die Unzul&nglichkeit der Irren- 
fttrsorge in Preussen. Das ergiebt sich unter anderem daraus, dass in 
Schlesien, wo die Ortsarmenverbttnde niemals zur Tragung der Pflegekosten 
ftir ortsangehtfrige Irre herangezogen werden, der Nothstand fast ebenso 
gross ist, wie in Posen, wo, von einigen wenigen Freistellen abgesehen, die 
meist ganz winzigen Ortsarmenverb&nde jtthrlich 300 Mk. fttr den Anstalts- 
pflegling aufzubringen haben. 

Bekannt diirfte es ja wohl sein, dass der goldene Segen der lex B[uene 
in der Baugeschichte der Kreishttuser sehr bemerkbar wird, dagegen in der 
der communalst&ndischen Armeninstitute absolut nicht nachweisbar ist. 

Es dtirfte schwer sein, diese Dinge schttrfer zu charakterisiren, als es 
die von Minister Herrfurth beglaubigten Motive des citirten Entwurfs than. 
Nur an zwei Stellen scheinen dieselben ergttnzungsbedtirftig. Auf Seite 6 
der Vorlage findet sich die Bemerkung, ftir die geschlossene Armenpflege 
liesse sich ein vtfllig genauer und erschtfpfender Nachweis des Bedttrfhisses 
nicht geben, da sich statistisch nicht feststellen liesse, wie viel zur Auf- 
nahme in eine Anstalt geeignete (ungeffchrliche) Geisteskranke, Idioten etc. 
vorhanden sind, fUr welche Aufnahme begehrt werden wtirde, wenn Anstalts- 
pltttze in geeigneter Menge vorhanden wttren. Dieser Bemerkung muss ent- 
gegengehalten werden, dass die Irrenstatistik ttber diesen Punkt zu dem fast 
feststehenden Ergebnisse gekommen ist, dass so ziemlich in ganz Europa 
4,1 bis 4,3 Irre pro Mille der Bevtilkerung vorhanden sind — so ergab die 
wttrttembergische Irrenstatistik ftir 1875 (Koch) 4,22 pro Mille, die der 
russischen Ostseeprovinzen (Baltische Monatsschrift, Hft. 1, 1890) 4,15 pro 
Mille in Li viand, 4,3 pro Mille in Estland — und ferner, dass je nach der 
Culturhtfhe des betreffenden Landes 1 bis 3 Irre pro Mille der Bevtflkerung 
der Anstaltspflege unbedingt bedtirfen. In Berlin, wo dem Bedtirfniss ziem¬ 
lich ausreichend gentlgt wird, befinden sich 2 pro Mille der Bevtflkerung in 
Anstaltspflege, in England und den meisten Schweizer Cantonen 3 pro Mille. 
Man wtirde demnach ftir die verschiedenen preussischen Provinzen, je nach 
ihrem Culturgrade, Anstaltspl&tze in der Zahl von 1 pro Mille im Minimum, 
3 pro Mille im Maximum zu fordern haben. 

Dass man keinen rechten Einblick darin gewinnt, wie sehr weit das 
provinzialst&ndische Irrenwesen Preussens von diesem Ziele entfernt ist, das 
ist der zweite Fehler der den Gesetzentwurf begleitenden Motive. Die den- 
selben beigegebene Nachweisung der in den einzelnen Provinzen bestehen- 
den Anstalten giebt theils zu hohe Zahlen fttr die einzelnen Provinzen, theils 
ltt8st sie eine Reihe grosserer Anstalten ganz fort. So sind zwar die in der 
Rheinprovinz vorhandenen selbst&ndigen stttdtischen Irrenanstalten angeftthrt, 
Dalldorf dagegen und die grosse Anstalt der Stadt Frankfurt a. M. ganz 
ausgelassen; ferner fehlt in dem Verzeichniss die Departementsanstalt in 
Dtisseldorf, die Irrenanstalt zu Greifswald; die Zahl der Pltltze ftir Irre in 
Schlesien ist viel zu hoch angegeben (mit 8000 an Stelle der 2600 Pl&tze, 
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die jetzt nur durch eine unerhtfrte Ueberftlllung der schlesischen Anstalten 
geschaffen sind). 

Will man sich wirklich ein Bild davon machen, wie weit das Irren- 
wesen in Preussen hinter dem thatstlchlichen Bedilrfhiss zurtickbleibt, so 
liegen zuverlftssige Angaben nur bis zum Jahre 1885 vor. Nach den Ta- 
bellen im Heft 108 der „Preussischen Statistik“ gab es 1885 in Preussen 
37 tfffentliche Anstalten mit 16 323 Pltttzen, w&hrend man nach dem oben- 
gegebenen VerhtLltniss von 4 pro Mille im Jahre 1885 eine Zahl von 112 000 
Irren annehmen musste, und somit in minimo 28 000, in mazimo 84000 
Pl&tze in tfffentlichen Irrenanstalten verlangen miisste. 

Der citirte Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ausserordentliche 
Armenlast, sucht der Unzul&nglichkeit der bisherigen geschlossenen Armen- 
pflege dadurcb zu begegnen, dass er die Landarmenverb&nde ftlr ver- 
pflichtet erkl&rt, „fllr Bewahrung Kur und Pflege der hilfsbediirftigen Geistes- 
kranken, Epileptischen, Idioten, Taubstummen und Blinden Anstalten in der 
erforderlichen Zahl und Grtfsse einzurichten und zu erhalten a . Die Provinzial- 
verb&nde sollen also in Zukunft; verpflichtet sein, das zu thun, was sie 
nach der bisherigen Fassung des § 31 zu thun nur befugt waren. Die Motive 
bemerken dazu, „nur sehr theilweise“ htttte die Ertheilung dieser Befugniss 
gentigt, um die Verb&nde zu einem freiwilligen Vorgehen in dieser Bichtung 
zu veranlassen. Welch unerwartete Kritik der provinziellen „Selbstver- 
waltung“ aus dem Munde der Regierung! Man kann ihr aber nicht Unrecht 
geben, zum a! wenn man gesehen hat, wie die Kreis-Communalcassen „Geld 
wie Heu u haben, ohne dass ein bemerkenswerther Bruchtheil davon in die 
Provinzial-Institutencasse flbsse. Nun sind die Motive femer der Meinung, 
da der § 31 in seiner frttheren Fassung, trotz allerlei sanfter Mahnungen 
von Seiten der Oberprftsidenten an die Provinzialstgnde, nicht zum Ziele 
gefllhrt habe, schiene es angemessen, diesem Ziele durch eine Umwandlung 
der Befugniss in eine Verpflichtung n&her zu treten. Jeder, der das Elend 
der Irren und Idioten auf dem platten Lande der ttstlichen Provinzen mit 
angesehen hat, wird diesem Ausspruch gewiss aus vollem Herzen bei- 
pflichten. Nur muss, soli etwasj Greifbares bei dieser Reform heraus- 
kommen, auch daftir gesorgt sein, dass die „erforderliche Zahl und Gri5sse tf 
der einzurichtenden Anstalten ftlr jede Provinz genau ermittelt wird (in 
letzter Instanz durch Erhebungen in jeder Gemeinde), sonst bleibt doch Alias 
beim Alten, und Preussen bleibt in seiner geschlossenen Armenpflege hinter 
Russland zurtick; die preussischen Medicinalbeamten und IrrenHrzte werden 
sicher gem alle Krttfte an eine zuverlftssige Statistik der Versorgungs- 
bedllrftigen setzen. 

Schliesslich muss an dem Entwurf noch als ein besonderer Vorzug her- 
vorgehoben werden, dass er ausser ftlr die Irren auch ftlr die tlbrigen Ka- 
tegorien von chronisch Hirnkranken und somit erwerbs- und dispositions- 
unf&higen (Epileptiker, Idioten, Schwachsinnige, Taubstumme etc.) Ver- 
sorgung durch die Provinzialverbttnde verlangt. Hier harrt unendlich viel 
Elend auf Linderung. 
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II. Referate and Kritiken. 


167) John Fergasson : The auditory centre. 

(Journ. of Anat. and Physiol., XXV, 2.) 

Verfasser liefert einen klinischen Beitrag zur Localisation des Gehtfr- 
centroms. Es handelt sich um einen jnngen Menschen, der scrophultfs ist 
nnd seit acht Jahren an einer rechtsseitigen Otitis media leidet Im Verlaufe 
dieser Krankheit erlischt die aero-tympanale auf der rechten Seite vollkommen, 
die cranio-tympanale bleibt ein wenig erhalten. 

Zwei Jabre vor dem Tode des Patienten werden die Symptome eines 
Gehirntumors in der rechten Temporo-Spbenoidal-Gegend bemerkt: Es treten 
Convulsionen auf, denen eine GehOrsaura yorangeht, welche auf die linke 
Seite bezogen wird. Inzwischen wird das Gehtfr auf der linken Seite immer 
scblecbter und nacb ungef&hr secbs Monaten gleicb Null, w&brend die Aura 
erhalten bleibt. 

Die Section ergiebt einen Tumor der rechten Seite in der ersten und 
zweiten Windung des Temporo-Spbenoidal-Lappens. 

Verfasser scbliesst daran folgende Bemerkungen: Das rechte Ohr war 
durch eine MitteZohrerkrankung taub geworden. Da jedocb nocb Knochen- 
leitung vorhanden war, so war eine centrale Erkrankung flir diese Seite 
ausgescblossen. Das linke Obr war durcb die cerebrale Erkrankung der 
rechten Seite taub geworden. Das auf der Unken Seite gelegene Hdrcentrum 
hatte vrelleicht vicariirend flir den Ausfall auf der recbten Seite eintreten 
kttnnen, war aber wabrscbeinlich durcb die acbt Jabre lange Inactivitat in 
Folge der rcchteseitigen Mittelobrerkrankung ausser Function getreten. 

Referent bait die Analyse des bescbriebenen Falles flir nicbt so ein- 
deutig, wie es F. thut, und vermisst namentlicb die Angabe einer genauen 
Hflrprtifung. Peltesohn. 


168) M. Friedmann (Mannheim): Ueber die degenerativen Veranderungen 
der Ganglienzellen bei acuter Myelitis. (Neurol. Centralbl., 1. Jan. 1891.) 

Verf. stellt sich die dankenswerthe (spaterbin aucb auf die Patbologie 
des Gebirns zu erweitemde) Aufgabe, die feineren degenerativen Verande¬ 
rungen der Ganglienzellen im Rlickenmark bei dessen Erkrankung zu stu- 
diren. Er bat diese Aufgabe zunachst bei der experimentell erzeugten 
acuten Myelitis zu ltfsen gesucbt und sich dabei der Nissl’schen Farbungs- 
methode bedient. In den Frtibstadien fand er die bomogene Schwellung 
zugleich mit der bomogenen Entartung und den ktfraigen Zerfall (Fett- 
degeneration) als bauptsacblicbste Veranderungen, letzteren baufig mit der 
bomogenen Degeneration combinirt. Die sklerotiscbe Degeneration wurde zwar 
sparlicber angetroffen, war aber, wenn sie eintrat, scbon am ersten nnd 
zweiten Entztindungstage ausgebildet. Als seltenste Form zeigte sich die 
belle, licbte (ausgelaugte) Zelle, wo von der cbromatiscben Substanz nur 
Reste am Zellenrand erhalten sind. Bei cbroniscben Zustanden fand sicb 
die (partiell beginnende) Pigmentartung. 
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Im Allgemeinen ergaben sicb aus den Untersuchungen folgende That- 
sachen. 1) Dass die Entartung allemal znerst in einer begrenzten 
Partie der Zelle, in specie der chromatischen Substanz beginnt; 2) dass 
erst secund&r der Untergang und die AuflOsung des Kernes nnd der Aus- 
lttufer erfolgt und 3) am Schlusse die Schrumpfung oder Aufltfsung der 
ganzen Zelle. Nach F. finden die Ern&hrungsst&rungen zun&chst ihren An- 
griffspunkt in der Zellensubstanz; Ausl&ufer nnd Kerne yerhalten sich bei 
der Nekrobiose rein passiv, sie geben nicht mit der Zelle, sondern durch 
das Absterben der Zellensubstanz zu Grunde. Bezilglich der Einzelheiten 
ist auf das beachtenswerthe Original zu verweisen. 

Hoppe (Allenberg). 


169) Emmet Holt and Ira TOll Giesen (New-York): A case of spina 
bifida with suppurative spinal meningitis and ependymitis, due to bacteria 
entering the wall of the sac. 

(The journal of nervous and mental disease, Dec. 1890.) 

Ein weibliches Kind, das mit einer spina bifida geboren wurde, zeigte 
14 Tage nach der Geburt eine fast vdllige Paraplegie. Zu gleicher Zeit 
wurde der bis dahin ganz durchscheinende Tumor kleiner und vdllig un- 
durchscheinend. Das Kind wurde unruhiger, die Ern&hrung ging zurtick 
und am 24. Tage nach der Geburt starb das Kind. Bei der Autopsie fand 
man den Schttdel ganz normal, die Fontanellen nicht vorgewtflbt. An der 
Basis des Gehirns bestand eitrige Meningitis. Die Seitenventrikel waren, 
colossal ausgedehnt, so dass die Markmasse auf ein Minimum reducirt war; 
sie enthielten eine grosse Menge Eiters. W&hrend das obere Cervicalmark 
ohne besondere Verttnderung war, bestand an dem Ubrigen Kilckenmarke 
eine eitrige Meningitis, verbunden mit Entztindung des betr^chtlich erweiterten 
Centralcanals. Ein Theil des gleichfalls mit Eiter gefUllten Sackes der spina 
bifida war nekrotisch; hier war ofienbar der Eingangspunkt ftlr die die 
eitrige Entztindung hervorrufenden Bakterien, welche der Mehrzahl nach 
Streptocokken zu sein schienen. Bemerkenswerth ist in unserem Falle neben 
Anderem das Fehlen von physikalischen Zeichen des angeborenen Hydro¬ 
cephalus. Strauscheid (Kreuzburg). 


170) FrailCOtte: Etudes sur Panatomie pathologique de la mobile 6piniere 
(Syringomy^lie. — Sclerose combin^e. — My^lite aigue). 

(Arch, de Neurologie 1890, Nro. 56. 57. 58.) 

I. Fall von Gliomato8e } HohlenbUdung an einem Ktlckenmark, welches 
durch Caries, Compression eine secund&re Degeneration zeigte. Die Htfhle 
sass im oberen Halsmark — 4 Ctm. lang — und entsprach oben dem Ort 
des Centralcanals; weiter nach unten lag sie getrennt von ihm im linken 
Hinterstrang dicht an der hinteren Commissur; noch weiter unten fand sich 
nur noch gliomattfses Gewebe in derselben Gegend. 

H. Combinirte Skierose der Hinter- und Seitenstrdnge. 66j&hriger Mann 
mit Parese der Beine, Schmerzen daselbst, Gtirtelgeftihl, Fehlen des Knie- 
phtlnomens. Die Pia des Kilckenmarks bot nirgends Yerdickungen. Die 
Cervicalanschwellung zeigte Degeneration der Goll’schen und inneren Theile 
der Burdach’schen Strange; zwischen beiden fand sich eine intacte Zone. 
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Ausserdem war die Gegend der Kleinhirnseitenstrange degenerirt. Nach 
dem unteren Ende des RUckenmarks war die Degeneration nur an den Goll’- 
schen und Pyramidenseitenstrftngen zn sehen. Zur Erklftmng kann man 
nicht auf eine Meningitis recurriren, auch nicht anf einen etwa von den 
Hinterstr&ngen fortschreitenden Process. Die Frage, ob Systemerkrankung 
oder nicht, l&sst Verf. offen. 

HI. Ztcei FtiMe von Myelitis. Ein 21jahriges Weib und ein 62jahriger 
Mann erkranken an Lahmung der Beine und der Sphincteren. Acuter De¬ 
cubitus. Tod nach 8 Wochen. Im ersten Falle fanden sich myelitische 
Heerde im oberen Dorsalmark in den weissen Strangen. Innerhalb der 
perivascularen R&ume dieser Heerde war eine Anhaufung von Elementen 
„ corps granuleux a , ausserdem bestand Verminderung der Neuroglia und 
Quellung der Nervenfasern. Auch in der grauen Substanz waren die Ge- 
fftsse verandert, die Ganglienzellen degenerirt. Im zweiten Falle waren 
myelitische Heerde im mittleren Dorsalmark und zwar in der weissen Sub¬ 
stanz. Die Neuroglia war vermehrt, Corpora amylacea vorhanden, die Zellen 
der grauen Substanz verandert, besonders pigmentirt, die Gef&sswande selbst 
verdickt. Otto. 


171) Blocy et Marlnesco: Sur Panatomie pathologique de la Maladie de 
Friedreich. (Arch, de Neurologie 1890, Nro. 56.) 

Der zu Grunde liegende Fall ist schon frtiher klinisch besprochen wor- 
den mit 4 anderen (cf. Centralblatt fUr Nervenheilkunde etc. 1888, S. 735). 
In der vorliegenden Arbeit wird noch das spatere Auftreten hysterischer Er- 
scheinungen erwahnt. Der Tod erfolgte an Tuberculose. Path.-anatomisch 
war auch in diesem Falle die Kleinheit der Durchmesser des RUckenmarks 
auffallend. Die Sklerose erstreckte sich im Lendentheil auf die Pyramiden- 
und HinterstrUnge, mit Ausnahme des vorderen Theils derselben, im Dorsal- 
theil auf Pyramiden-, Kleinhirnseitenstrange, Hinterstrange, abgesehen von 
einer Zone an den HinterhOrnern. Im Cervicaltheil war es ahnlich und im 
Bulbus war nur in geringem Grade der Kleinhirnseitenstrang ergriffen. Das 
Nahere Uber die Betheiligung der einzelnen Strange in ihrem Verlauf und 
der einzelnen Abschnitte der verschiedenen Segmente muss im Original naeh- 
gesehen werden. Mikroskopisch war ein Mangel an dicken Nervenfasern 
auch in anscheinend normalen Theilen auffallend, wahrend die feinen Fasern 
tiberwiegend vorhanden waren. An den sklerotischen Stellen waren wenige 
Fasern und diese oft sehr dick, hypertrophisch. Von zelligen Elementen 
waren nur die der Clarke'schen Saulen afficirt, z. Th. verschwunden, 
z. Th. atrophisch; desgleichen waren die feinen Fasern daselbst geschwunden. 
Die Neuroglia war vermehrt, und an den sklerotischen Stellen war das da¬ 
selbst neugebildete Bindegewebe nirgends in Zusammenhang auf den Fort- 
satzen der Pia mater. Yon Gef&ssveranderungen waren Verdickung, Oblite¬ 
ration, lacunenartige Erweiterungen vorhanden. Otto. 


172) Louis Jacobsohn (Berlin): Ein Fall von partieller Doppelbildung 
und Heterotopie des RUckenmarks. 

(Neurol. Centralbl., 15. Jan. 1891.) 

Die bisher bekannten von Kronthal zusammengestellten 12 Falle von 
Heterotopie des RUckenmarks werden durch J. um einen Fall vermehrt. 
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Bei der Untersuchung des Rttckenmarks eines an Myelitis transversa 
ascendens gestorbenen 55jfthrigen Mamies zeigte sich die &usserlich auf- 
fallende volumintfsere Lumbalanschwellung bedingt durch eine Doppelbildung. 
Auf der linken Seite des an dieser Stelle sonst intact scbeinenden Rilcken- 
marks fand sich ein zweites, durch loses Bindegewebe mit dem Lumbalmark 
zusammenh&ngendes, an Umfang etwa 4mal so kleines Gebilde, welches sich 
nach oben zn in das Rtlckenmark verlor, wfthrend es nach unten, getrennt 
von demselben, sehr rasch in eine dllnne Spitze auslief. Auf dem Schnitt 
durch den unteren Theil des Lumbalmarks zeigte sich dasselbe zusammen- 
gesetzt zum grtissten Theil aus weisser, zum kleineren aus grauer Substanz, 
welche letztere einen bandfbrmigen Streifen an der hinteren Abtheilung bildete 
und sehr sp&rliche, verkiimmerte Ganglienzellen von der Art der Hinter- 
htfrnerzellen enthielt, wtthrend in der weissen Substanz schwerer und leichter 
degenerirte Stellen mit normalen wechselten. Schnitte aus dem n&chsthtiheren 
Sttlck zeigten die beiden Substanzen in continuirlichem Zusammenhang mit 
der entsprechenden Substanz des RUckenmarks. WUhrend weiter hinauf im 
Lumbalmark die mikroskopische Untersuchung zun&chst nur eine ausser- 
ordentliche Erweichung und Zerkltiftung der grauen und weissen Substanz 
ergab, welche die seltsamsten Formen des Rttckenmarksquerschnitts hervor- 
rief, bot sich beim Aufhtiren der Doppelbildung oberhalb des Lumbalmarks 
neben myelitischen VerUnderungen eine eigenthtimliche Heterotopie der 
grauen Substanz dar, welche in grtfsserem oder geringerem Grade und mit 
mehr oder weniger bizarren Formen bis in’s Halsmark hinaufging. Das 
Ntthere muss im Original nachgesehen werden, welches durch eine Menge 
anschaulicher Abbildungen erlftutert wird. 

Die Missbildungen haben im Leben keine Symptome hervorgerufen. 

Hoppe (Allenberg). 


173) W. Nlessen . Ischamische MuskellUhmung und Muskelcontractur in 
Yerbindung mit Sensibilit&tssttirungen. 

(S.-A. aus der Dtsch. Med. Wochenschr. 1890. Nr. 35.) 

Nach Volkmann und Lesser rtihren die schweren Contracturen der Hand 
nach Anlegung zu fester Yerbftnde an dem Vorderarm nicht von einer pri- 
mftren Nervenlttsion her, sondem sind wahrsclieinlich auf einen entztindlichen 
Yorgang in den Muskeln zurtickzufllhren, der seine Ursache in einer hoch- 
gradigen ErnfthrungsstUrung durch Abschluss der Circulation habe. Wie 
aber schon Sonnenkalb 1887 einen Fall mittheilte, bei welchem nach einer 
Fractur durch Druck des Yerbandes neben der isch&mischen Ltlhmung und 
Contractur der Muskeln StUrungen von Seiten der Nerven nachzuweisen 
waren, so ist auch N. in der vorliegenden Publication in der Lage, tiber 
zwei Fttlle zu berichten, wo die sensiblen Nerven in Mitleidenschaft ge- 
zogen waren. 

Bei einer 34j&hrigen Frau, die einen Bruch des linken Proc. styloid, 
radii erlitten hatte, trat bald nach Anlegung des Gypsverbandes unter zu- 
nehmenden Schmerzen eine Schwellung der Hand auf; bei Abnahme des 
Verbandes standen die kaum noch zu bewegenden Finger in Krallenstellung. 
10 Wochen spttter war die Muskulatur des Vorderarmes, der Hand und der 
Finger atrophisch und bedeutend barter als rechts, die Hand und der dritte 
bis fllnfte Finger flectirt, die Bewegungen im Handgelenk nur wenig, in 
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den Phal&ngen der Finger gar nicht ausftlhrbar. Subjectiv bestand taubes 
Geftthl und Geftthllosigkeit in den Fingern. Tasteindrttcke und Schmerzen 
warden im Gebiet des N. ulnaris weder am Handrttcken noch an der Vola 
empfdnden. Nach einer 6w8chentlichen Behandlung mit Massage (an Vorder- 
arm and Hand), passiven Bewegangen (an Hand- and Fingergelenken), 
Elektrisiren and warmen Armb&dem besserte sich sowohl die Bewegungs- 
f&higkeit als die Sensibilitat ganz bedeutend, and nach weiteren 6 Wochen 
waren die Sttfrungen fast ganz geschwunden. 

Der zweite Fall betraf einen lOjtthrigen Gymnasiasten, welcher eine 
Abrissfractnr der anteren Epiphyse des linken Oberarmes erlitten hatte. 
Nach Abnahme des Verbandes am dritten Tage wegen unertrBglicher Schmerzen 
war der Vorderarm angeschwollen and ttusserst schmerzhaft, die Finger in 
onbeweglicher Krallenstellung. Bei Beginn der Behandlung zeigten sich 
aosserdem Contractionen im Ellenbogen and Handgelenk. Die elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln von den Nerven aas war erhalten, wenn aach ver- 
mindert, dagegen bestand in der ganzen Hand, besonders in den vom N. 
ulnaris versorgten Partien An&sthesie fttr leichte TasteindrUcke und be- 
deutende Herabsetzung der Schmerzempfindung fllr starke elektrische Reize. 
Behandlung dieselbe; deutliche Besserung w&hrend der Dauer der Beobachtung. 

Hoppe. 


174) Stud. med. Plneles: Die Degeneration der Kehlkopfmuskeln beim 
Pferde nach Durchschneidung des Nervus laryngeus superior und inferior. 

(Archiv fur d. ges. Physiol. Bd. XLVHI.) 

Moeller hatte die sonderbare Thatsache festgestellt, dass nach Durch¬ 
schneidung des beim Pferde nur sensible Fasern fhhrenden N. laryngeus 
superior eine Atrophie s&mmtlicher Kehlkopfmuskeln der betreffenden Seite 
auftrat. Exner zeigte dann, dass die Reieung des oberen Kehlkopfnerven 
keine Muskelaction ausltfst, dass jedoch eine Durchschneidung desselben eine 
L&hmung der Kehlkopfmuskeln zur Folge hat. Verf. hat auf Einer’s 
Veranlassung die mikroskopische Untersuchung der Muskeln des Kehlkopfes 
nach Durchschneidung des oberen und nach Durchschneidung des unteren 
N. laryngeus vorgenommen und ist dabei zu folgenden Resultaten gekommen: 
Die Excision des oberen Kehlkopfnerven ruft theils eine Quellung, theils 
eine Schrumpfung der Muskelfasem hervor. Im letzteren Falle fanden sich 
die Muskelkerne an manchen Stellen auffallend vermehrt. Neben diesen an der 
Innenseite des Sarcolemma gelegenen Kernen fanden sich auf Querschnitten 
im Innern der contractilen Substanz kernartige Gebilde, welche von rundlicher 
Gestalt waren, sich mit Haematoxylin intensiv blau f&rbten und einen lichten, 
ziemlich schmalen Hof hatten. Der letztere geht ohne scharfe Grenze in die 
quergestreifte Substanz liber, wfthrend der Kern sich deutlich von seinem 
Hof abhebt. 

Die Excision des unteren Kehlkopfnerven ruft eine viel gleichm&ssigere 
Atrophie der Muskelsubstanz hervor. Die Quellung der Fasern fehlt ganz, 
ebenso fehlten die oben beschriebenen Kerne mit lichtem Hof. Dagegen 
war das interstitielle Bindegewebe in m&chtige Wuchemng gerathen. Im 
Ganzen war jedoch die Verschm&chtigung der Muskelsubstanz keine so grosse 
wie nach Excision des oberen N. laryngeus. 

Verfasser schliesst daraus: Die Ver&nderungen der Kehlkopfmuskeln 
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im ersten Falle entsprechen also ungef&hr dem Bilde, wie es Erb ftir 
die Dystrophia muscularis progressiva gegeben hat. Die erwahnten Kerne 
mit dem lichten Hof inmitten der contractilen Substanz entsprechen vielleicht 
den von Hitzig dabei beschriebenen Vacnolen. Die im zweiten Fall da- 
gegen eingetretene Ver&nderung ist eine Atrophie, wie sie nach Durch- 
schneidung gemischter Nerven anfzutreten pflegt nnd wie sie zuletzt von 
Krauss in Virchow’s Archiv beschrieben worden ist. Peltesohn. 


175) W. Salomonson. Ueber das Fehlen der Patellarreflexe bei diabetes 
mellitus. — Weekblad v. h. Neder. Tijdschrift voor Geneeskunde 1890. 

Von verschiedenen Seiten ist h&ufig auf das Vorkommen von Sttfrungen 
der motorischen Leistungen des Nervensystems bei Diabetes-Kranken hin- 
gewiesen worden. Diese Stflrungen kflnnen verschiedener Natur sein; 
Anasthesie, Hyperftsthesie, Parftsthesie, Neuralgie, Ataxie, Parese und Paralyse, 
Muskelschw&che und haufiges Ermtiden und endlich fehlendes Kniephanomen. 

Den ersten Fall theilte Bouchard mit (1884), bald darauf folgen die 
Mittheilungen von Rosens tein (1885), Maschka (1885), Pavy (1885) 
und anderen. Bouchard betrachtet das Fehlen der Reflexe als ein pro- 
gnostisch ungtinstiges Zeichen, was durch Rosenstein gelaugnet wird. In 
der Statistik von Bouchard’s Fallen —drei an der Zahl, — betrug die 
Mortalitat bei den 70 Patienten mit erhaltenem Sehnenreflex nur 7,14 °/o, 
bei den Ubrigen dagegen 14,65°/o (Marie et Guinon 1886). In einem durch 
von Htfsslin mitgetheilten Fall (1886) brachten Galvanisation, Diat u. s. w. 
erhebliche Besserung in den Zustand des Patienten, sogar das Kniephanomen 
fand sich wieder ein. Das zeitweise Fehlen des Kniephanomens mit spaterer 
Wiederkehr wurde durch Thomas F. Raven (1887) beobachtet, wahrend 
John Brown (1887) permanentes Fehlen desselben constatirte. Bei einer 
grossen Zahl von Diabetes-Kranken schien das Kniephanomen zu fehlen 
oder wenigstens nur ganz schwach — nach Maschka in der Halfte der 
Falle, unter den Bou ch ard ’schen Fallen 41mal — vorhanden zu sein. 
Bouchard liess sich tiber die Pathogenese dieses Symptoms nicht weiter 
aus, sondern stellte es nur als Beweis fllr den nervflsen Ursprung der Dia¬ 
betes hin. Rosenstein hielt es ftlr eine functionelle StOrung, von Htfss- 
lin als Folge einer peripheren Neuritis, Pryse (1887) in einem Fall 
von Diabetes mit ataktischen Symptomen als Folge von diabetischer Intoxi¬ 
cation. Durch Auerbach wurde das bestimmt gelaugnet, von Th. Buzzard 
angenommen. S. theilt nun den Fall einer 18jahrigen Diabetica mit, bei der 
das Kniephanomen beiderseits constant fehlte und auf keine Weise hervor- 
zurufen war, weder zu der Zeit, wo der Urin viel Zucker enthalt, noch 
wahrend der zuckerfreien Zeit. Aus der Anamnese ging hervor, dass dieses 
Leiden sich relativ schnell entwickelt hatte. Anfangs klagte Patient viel ttber 
schiessende Schmerzen in den Beinen und Waden, auch bestanden Parasthe- 
sien und Spuren von Ataxie. Die Muskelkraft der unteren Extremitaten 
war augenscheinlich vermindert, verbunden mit einem Gefuhl von Lahmheit, 
oberflachliche Reflexe etwas vermindert. Pupillenreaction normal, sensible 
Reizbarkeit, Gang normal, keine Blasen- oder RectalstCrungen. Starke Herab- 
setzung der indirecten Muskelreizbarkeit flir galvanische und faradische 
Strtfme. Verminderte und veranderte directe galvanische Reizbarkeit zugleich 
mit qualitativer Contractionsveranderung, und veranderte Reactionsformel 
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far den M. extensor digit comm, and M. soleas; bei beiden Mnskeln beider- 
seits An. S. Z. viel starker &ls Kat S. Z., and tritt Uberdies scbon bei 
einer StromsttLrke auf, wobei die Ka. S. Z. noch keine Contraction giebt 
Alle diese Erscbeinungen znsammengenommen beweisen nach der Ansicht 
des Verf. das Vorhandensein einer polyneuritis peripherica. Auf das 
Vorkommen dieser Krankheit wiesen schon Ziemssen (1886), von 
Htfsslin, Thomas und vor Allem Leyden (1885) hin. Diese unter- 
schieden 8 Formen: 

1) die hyperttsthetische oder neuralgische Form gewtfhnlich als Ischias, 
sonst als Trigeminus-Neuralgie, meist symmetrisch (Berger, Rosenstein), 
gewtfhnlich mit gr&sserer oder geringerer Schwttche der unteren Extremity ten. 

2) die motorische und paralytische Form, bei der das Knieph&nomen 
fehlt, geringe Sensibilit&tsstfmngen und Muskelschwftche und Schlaff heit auftritt. 

3) die ataktische Form (Pseudotabes von Leval - Pecquechef) mit 
fehlendem Kniephftnomen, unvermindeter Muskelkraft, bedeutenden Sensi- 
bilit&tssttfrungen. Diese bestehen gewtfhnlich in Neuralgien von geringer 
Intensitat, w&hrend An&sthesie, Hyperftsthesie und Ataxie gewtf hnlich fehlen. Die 
Differentialdiagnose zwischen der ataktischen Form und echter Tabes dor¬ 
salis kann, wenigstens wenn Myosis, reflectorische Pupillen, Steif heit, gastrische 
und andere Krisen, Blasen- und Rectalsttfrungen fehlen, nach Ansicht des 
Verf. dann nur auf die Abwesenheit von Glycosurie gegrtindet werden. 
Im Gegensatz zu Leyden und Rosenstein halt S. die diabetische Neu¬ 
ritis far eine toxische. Zwar ist dieses Symptom abhangig von dem Vor¬ 
handensein von Aceton, Diozetsaure und ($ Oxybuttersaure (Rosenstein) 
im Urin, und kommt auch bei zuckerarmem Urin vor (Leyden), doch das 
beweist nicht, dass frtther keine causa nocens eingewirkt haben kann. Die 

• Neigung zu Restitutio ad integrum ist doch bei dem Diabeticus sicherlich 
auch fhr das Nervensystem minimal. Wir mttssen also annehmen, dass die 
einmal bestehenden Veranderungen der peripheren Nerven, selbst oblata 
causa, erst nach geraumer Zeit verschwinden ktfnnen. Ueberdies besteht 
eine frappirende Analogie mit anderen toxischen Neuritiden in Folge von 
Blei, Arsenik, Quecksilber, Ergotin und vor Allem Alkoholvergiftungen. 

Als toxisches Agens weist S. auf pathologische oder quantitativ abnorme 
StofFwechselproducte, besonders auf die Glycose hin. Li dem verschieden 
grossen AusscheidungsvermCgen des Organismus ist vielleicht der Grund 
dafUr zu finden, dass bei dem einen Diabetiker Neuritis entsteht und bei dem 
andern nicht. In dem mitgetheilten Fall schien der Gebrauch von Syzygium 
jambolanum keinen Einfluss auf den Krankheitsprocess auszutiben. 

I. van Deventer (Amsterdam). 


176) ChftS. Henry Broifn (New-York): Two cases of Friedreich’s disease: 
(The journal of nervous and mental disease. Oct. 1890.) 

Verf. beschreibt zwei interessante Falle von Friedreich ’scher Krank¬ 
heit und macht dieselbe zum Ausgangspunkt einer kurzen Besprechung des 
gesammten Krankheitsbildes. Die beiden Fttlle sind bis jetzt noch nicht zur 
Section gelangt. Strauscheid. 


Centnlblatt ftbr Nervenheilkunde and Psyohiatrie. April-Hefl 1891. 
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177) Massalongo : P&r&lisi dissociata del nervo sciadco popliteo externo. 
(Peroneuslahmung nach Influenza.) (Riforma Medica, August 1890.) 

Bei einem Handlungsgehilfen stellt sich nach der Influenza eine „disso- 
ciirte Lahmung a im Peroneus-Gebiet ein; betheiligt sind durch Atrophie die 
Mm. peronei, der Extensor hallncis brevis und Ext. digitorum communis, frei 
dagegen der Tibialis anticus, so dass also einzelne Muskelaste sowohl der N. 
peron. superf., wie des Peron. prof, betroffen sind. M. nimmt eine periphere, 
durch Influenza bedingte Neuritis an. Kurella. 


178) Hom&I (Helsingsfors). Neuritis efter Influenza (Neuritis nach Influenza). 

(Finska LakaresSLllskapets Handl. Band 82. H. 12.) 

Nachdem der Yerf. die verschiedenen, nach der Influenza auftretenden 
Sttirungen des Nervensystems besprochen hat, geht er zu der Mittheilung 
eines von ihm beobachteten Falles von multipler Neuritis nach Influenza 
liber. Patient war ein 29jahriger Mann aus Stid-Finnland, der Anfangs des 
Jahres 1890 sich an einem von der Influenza stark heimgesuchten Ort auf- 
hielt, und auch an der typischen Form derselben erkrankte. Wahrend der 
Reconvalescenz stellte sich eine gewisse Schwftche und Taubheit im rechten 
Arm ein, und eine Woche spater zeigten sich dieselben Symptome auch im 
rechten Bein. Drei Wochen darauf begann die rechte Schulter und der 
rechte Oberarm atrophisch zu werden, ebenso die linke Hand, der linke Arm 
und das linke Bein. Die Schwache dieser Organe nahm wahrend 4—6 Wochen 
zu, und blieb darauf stationar. Patient ftihlte leichte Schmerzen in den 
Ftissen und Beinen bis zum Knie, Taubheitsgeftihl und Herabsetzung des Tast- 
sinnes in den Handen, Ftissen, Beinen und zum Theil auch in den Armen. 
Der Gesichtssinn normal ausser einer Woche im Frtihjahr, wo Sehsttfrungen 
beobachtet wurden. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus constatirte Yerf. links 
herabgesetzte Muskelkraft, die Muskeln der Extremitaten und die oberen 
Rumpfmuskeln schlaff und atrophisch, Sensibilitatsverminderung in den atro- 
phischen Theilen, Druckempfindlichkeit einzelner Nerven, schwankender, 
unsicherer Gang. Verf. glaubt eine multiple Neuritis mit verhaltnissmassig 
langsamer Entwicklung annehmen zu mtissen, woftir die Art der Atrophie 
und ihre grosse Ausdehnung, die durch Druck hervorgerufenen Schmerzen 
in einzelnen Nerven und die Sensibilitatsveranderungen sprechen. 

Der zweite mitgetheilte Fall betrifft den Bruder des obengenannten 
Patienten, einen 39jahrigen Mann, der im Januar 1890 eine schwere Influenza 
mit darauffolgender langwieriger Pneumonie durchmachte. Acht Tage vor 
seiner Aufnahme (29. September) stellte sich unter allgemeinen fieberhaften Er- 
scheinungen Taubheit des linken Arms ein, die fortdauerte wahrend eines 
zweiwtfchentlichen Fiebers mit unbestimmten Allgemeinerscheinungen. 

Bei der Aufnahme in das Hospital: Totale Parese des linken Arms, 
Armmuskeln schlaff und atrophisch mit mehr oder weniger vollstandiger 
Entartungsreaction. Nerven und Muskeln druckempfindlich. H. sieht in 
der Affection des linken Arms eine Neuritis, lasst aber die Frage offen, ob 
die damit verbundenen febrilen Erscheinungen als Influenza anzusprechen 
sind oder als die, eine multiple Neuritis begleitenden Allgemeinerscheinungen. 
Gegen letztere Annahme spricht die Localisation auf die eine Extremitat. 

_ Kurella. 
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179) Dr. £. Remak: Alternirende Scoliose bei Ischias. 

(Deutsche Med Wochenschr. 1891, Nro. 7.) 

Nach den Angaben deutscher und besonders franztfsischer Autoren bildet 
sich bei schwerer, lHnger dauemder Ischias eine Deformitttt der WirbelsHule 
aus, welche wesentlich in einer Lendenwirbelscoliosis mit der ConvexitHt 
nach dem kranken Bein besteht. Dieselbe kommt dadnrch zu Stande, dass 
der Schwerpunkt des Ktirpers, um das schmerzhafte Glied zu entlasten, nach 
der gesunden Seite verlegt und darum die LendenwirbelsHule nach derselben 
geneigt wird. Brissaud hat nun auf FHlle aufmerksam gemacht, bei denen 
der Rumpf der obigen Regel zuwider nach der kranken Seite geneigt ist. 
Er nimmt zur Erkl&rung dieser Erscheinung eine besondere spasmodische 
Form der Ischias mit Betbeiligung des Plex. lumbal, an. R. beschreibt einen 
Patienten mit linksseitiger typischer Ischias, der eine sehr deutliche Scoliose 
der LendenwirbelsHule mit der ConvexitHt nach links darbietet. Patient 
muss stark nach rechts geneigt gehen. Da ihm dies sehr unangenehm war, 
so bekam er bei der Probe, ob er nicht auch anders gehen kttnnte, heraus, 
dass er durch eine vorsichtige, wenn auch schmerzhafte Drehung der Lenden¬ 
wirbelsHule auch nach der linken Seite geneigt gehen konnte. Es besteht 
dann eine Scoliose der WirbelsHule mit der ConvexitHt nach der gesunden 
Seite. Patient hat auch in dieser Stellung Erleichterung seiner Schmerzen. 
R. nimmt an, dass also in beiden Scoliosenstellungen mechanische Bedingun- 
gen gegeben sein mttssen, um einigermassen das schmerzhafte Glied von dem 
Kttrpergewicht zu entlasten, und dass es nicht ntfthig sei, stets eine besondere 
spasmodische Form der Ischias fllr die einschlHgigen FHlle anzunehmen. 

Bielschowsky (Breslau). 


180) Christian A. Herter (New-York): A contribution to the pathology of 
solitary tubercle of the spinal cord. 

(The journal of nervous and mental diesease. Oct. 1890.) 

Verf. beschreibt 3 FHlle von SolitHrtuberkeln im Rttckenmarke und be- 
spricht dann unter Hinzuziehung der in der Literatur niedergelegten Er- 
fahrung die Symptomatologie dieser Erkrankung. Die 3 mitgetheilten 
Krankengeschichten sind leider nicht besonders vollstHndig und sorgfHltig. 
Als wesentliche Unterscheidungsmerkmale gegenttber anderweitiger Tumoren 
des Rttckenmarkes oder dessen HHuten gelten dem Verf. fttr die SolitHrtuberkel 
einmal die rasche Entwicklung, die Schnelligkeit, mit welcher die anfangs 
einseitigen Symptome auf die andere Seite tibergreifen, die relativ geringe 
Bedeutung der Reizerscheinungen und das constante Vorkommen von tuber- 
kulOsen AfPectionen in anderen Organen des Kflrpers. Die Lage der 
SolitHrtuberkel vertheilt sich nahezu gleichmHssig Uber die ganze Aus- 
dehnung des Rilckenmarkes. SecundHre Degeneration scheint noch ofter zu 
fehlen als vorhanden zu sein; vielleicht ist das rasche Wachsthum der 
Tuberkel die Hauptursache hiervon. Meist ist nur ein SolitHrtuberkel im 
Rttckenmarke vorhanden, doch kommen auch mehrere vor. HHufig besteht 
gleichzeitige tuberkultise Meningitis. Strauscheid. 
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181) Dr. Heinrich Hoehhaus: Zur Kenntniss des RUckenmarksgliom. 

(Deutsch. Arch. f. Klin. Med., Bd. 47 p. 601.) 

Ein bis dahin gesunder Mann erkrankt ohne nachweisbare Ursache imr 
August 1889 an einer Schwttche und Abmagerung des rechten Amies, die 
sich in dem folgenden Monat nur wenig steigert Ende September tritt 
plOtzlich eine Lahmung fast der gesammten KOrpermuskulatur (incl. der Re- 
spirationsmuskeln) auf und zugleich rasch fortschreitende Atrophie. Sensi- 
bilitat iiberall deutlich herabgesetzt; einzelne Muskeln zeigen Ea R und 
fibrillKre Zuckungen. Exit, letal. Mitte October. Section: Gliom des Hals- 
marks in der Htfhe des dritten Cervicalnerven. Besonders bemerkenswerth 
an diesem Fall ist der rapide Muskelschwund innerhalb weniger Wochen 
und die apoplectiform auftretende Gesammtlahmung zwei Wochen vor dem 
Tode. Bielschowsky (Breslau). 


182) E. A. Hom6n (Helsingfors). Bidrag til kannedomen om Hemiatrophia 
facialis samt Nervi trigemini ursprung (Beitrag zur Kenntniss der halbseitigen 
Gesichtsatrophie und des Ursprungs des Nervus trigeminus). 

(Commentationes variae in memoriam actorum CCL annorum Univ. Helsingforensis V- 

p. 35—61. Helsingfors 1890.) 

Der von M. Mendel (Neurol. Centralbl. 1888 Nr. 14) vertfffentlichte Fall 
von progressiver halbseitiger Gesichtslahmung ist bis heut der einzige, der 
einen vollstandigen Sectionsbefund bringt. Yerf. berichtet einen verhaltniss- 
massig acuten Fall dieser Krankheit mit ttfdtlichem Ausgang; durch Section und 
mikroskopische Untersuchung wurde der pathologische Process klargelegt, 
und zugleich die interessanten Thatsachen betreffend die Trigeminuswurzeln. 
Patient war ein 39 jahriger Mann aus Ostfinnland, erblich nicht belastet Erst 
6 Monate vor seinem Tode constatirte man Gesichtslahmung, bei der Patient 
Schmerzen und Kaltegeftihl in der linken Gesichtshalfte und zugleich heffcige 
Zahnschmerzen hatte. Es bestand Atrophie in der linken Gesichtshalfte und 
dem vorderen Theil der entsprechenden Zungenhalfte, totale Anasthesie der 
ganzen linken Trigeminusregion, Atrophie und Paralyse der Kaumuskeln 
derselben Seite; Lahmung der linken Augenmuskeln, Steifheit und Schwer- 
beweglichkeit der ttbrigen Muskeln der linken Gesichtshalfte, Ulceration des- 
inneren und ausseren Theiles der linken Hornhaut. 

Die Autopsie ergab: an der Schadelbasis (im inneren Theil der linken 
Schadelgrube), von der dura ausgehend, einen 4 — 4 1 /s cm langen, 3 cm 
breiten und .1—2 cm dicken Tumor, der sich bei der mikroskopisclien 
Untersuchung als Endotheliom erwies, der die Dura theilweise tiberschritten, 
den darunter liegenden Knochen angegriffen und das Ganglion Gasseri, so- 
wie den N. trigeminus — in dessen Scheide er zum Theil eingedrungen 
war — comprimirt und platt gedrtickt, und tlbeTdies die nach der Augen- 
htihle fllhrenden motorischen Nerven bertlhrt hatte. 

Die ganze linke Gesichtshalfte war leicht atrophisch, besonders die 
Wange sah etwas hohl und eingefallen aus, auch die Haut schien dilnner r 
und das subcutane adipOse Gewebe weniger reichlich als auf der rechten 
Seite. Die darunter liegenden Muskeln, ganz besonders der M. masseter und 
temporalis, waren stark atrophisch, ebenso die linke Zungenhalfte, besondera 
in ihrem hinteren Drittel. Auf der linken, ein wenig trtlben Hornhaut eine 
kleine Ulceration dicht unterhalb des Mittelpunkts. Zum Zweck der Ver- 
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gleiehung wurden mikroskopische Pr&parate von dem N. trigeminus und 
vielen seiner Verzweigungen sowohl von der gesunden als von der kranken 
Gesichtshftlffce gemacbt — theils mit Osmiumss&ure behandelt, und zuletzt 
mit Picrocarmin gef&rbt, theils in M it 11 e r ’scher Fltissigkeit geh&rtet. Ueberall 
zeigte sich sehr fortgeschrittene Degeneration. Der Querschnitt aller in 
Mil Her ’scher Fltissigkeit gehftrteten Pr&parate enthielt nur wenige isolirte 
Fasern von ungef&hr normalem Aussehen, w&hrend die meisten eine granu- 
ltise Degeneration zeigten, die oft den ganzen Durchschnitt einer Faser 
einnahm. Dieselbe, mehr oder weniger stark ausgepr&gte Ver tin derung zeigte 
sich auch in den Oculometorius-Nerven und in den linken Nervi abduceus 
und trochlearis. Von den Muskeln zeigten der M. masseter, M. temporalis 
und M. pterygoideus internus bedeutende Atrophie. Zum Zweck der 
Untersuchung des Trigeminusursprungs wurden 650 Schnitte von durch- 
schnittlich 0,03 mm Dicke hergestellt, und ungef&hr die H&lfte davon unter- 
sucht. Daneben wurden auch aus dem ersten Cervical - Segment Schnitte 
gemacht. Man traf zuerst die absteigende Trigeminuswurzel und fand 
in ihrem ganzen Verlauf einen, wenn auch nicht sehr starken, doch deutlich 
erkennbaren Unterschied zwischen beiden Seiten, der mit der grtisseren Dicke 
der Wurzel zunahm. Die Fasern der linken Seite waren dttnner, und es 
zeigten sich hier ausserdem noch eine verh&ltnissm&ssig grosse Zahl ausser* 
ordentlich feiner Fasern. Die Conturen der ganzen Fasern sowohl, als 
ihrer verschiedenen Theile waren linkerseits nicht immer so scharf als rechts, 
und zeigten sogar stellenweise granultise Degeneration. 

Nach derselben Methode wurden auch die motorischen und sensiblen 
Kerne des Trigeminus untersucht. In den motorischen Kernen der beiden 
Seiten fend man keinen Unterschied, jedoch schienen die sehr zahlreichen 
Zellen des sensiblen Kerns auf der linken Seite etwas vermindert. 

Die Kleinhimwurzel, die sich mit der dicken Trigeminuswurzel ver- 
bindet, schien auf der linken Seite etwas schm&ler als rechts, und in den 
H&matoxylinpr&paraten zeigte sich die linke Wurzel nicht so tiefschwarz, 
wie die rechte, sondern vielmehr von gelblich-grauer Farbe, und die einzelnen 
Fasern hoben sich weniger bestimmt von einander ab. 

Im Stamm des Trigeminus ist der Unterschied zwischen den beiden 
Seiten scharf markirt, besonders bei H&matoxylinpr&paraten. Die Fasern 
der linken Seite, aber besonders, ja fast ausschliesslich die sensiblen Fasern 
sind nicht so tief schwarz, als die der rechten, sondern graugelb und weniger 
scharf markirt. 

Die bei weitem bedeutendsten Ver&nderungen findet man in der auf* 
steigenden Trigeminuswurzel, sie zeigen sich mit fast derselben Deutlichkeit 
in ihrem ganzen Verlauf. In den H&matoxylinpr&paraten ist der, anfangs 
ovale, sp&ter halbmondftirmige Fleck, der diese Wurzel bedeutet, rechts 
schw&rzlich, links von leicht-gelblich-grauer Farbe; die Wurzel ist auch links 
dtinner als rechts. Bei der mikroskopischen Untersuchung von H&matoxylin¬ 
pr&paraten fand man links ausserordentlich dtinne Fasern, die nur wie 
sehwarze Punkte erschienen; stellenweise bildete das Ganze nur eine gelb- 
liche oder graue Masse, in der nur hin und wieder einzelne feine Fasern 
sichtbar waren. In den Kernen des Oculomotorius, facialis und Hypoglossus 
konnte man keine merklichen Ver&nderungen constatiren, ebensowenig wie 
in dem centralen Verlauf der aus ihnen hervorgehenden Fasern. — 

Es ist dies ein Fall, der sich in seinem Verlauf von der typischen 
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Form der halbseitigen Gesichtslfthmung entfernt, so zn sagen ein acuter Fall, 
und wir mtissen in ihm einen Beweis ftir die Ann&hme sehen, dass dies© 
trophische Neurose durch eine Affection der Trigeminnsnerven verursacht 
wird. In dem hier berichteten Fall bildete obne Zweifel der durcb den 
Tumor auf den Trigeminus ausgetibte Druck die Ursache der Affection. 
Es ist dies der erste Fall, in dem Degeneration des aufsteigenden Zweiges und 
der vom Kleinbirn ausgebenden Wurzel beobachtet wurde. 

Den Scbluss bildet eine Anwendung der Resultate, zu denen der Verf. 
durcb seine experimentellen Untersucbungen liber Ver&nderungen des Nerven- 
gy stems nach Amputationen gelangt ist, um, ausgebend von den verscbiedenen, 
auf Degeneration berubenden L&sionen der Trigeminuswurzel, Schltisse auf 
die motoriscbe oder sensible Natur dieser Wurzeln zieben zu ktinnen. 

In den amputirten Sttimpfen ist der atropbiscbe Process auf die sensiblen 
Fasern beschrftnkt und breitet sich lftngs derselben bis zu den nervflsen 
Centren aus, w&hrend die motorischen Fasern keine merkliche Verftnderang 
zeigen. Man muss sicb allerdings daran erinnern, dass bei den amputirten 
Nerven die einfache Atrophie vorherrscbt, die Degeneration aber erst 
in zweiter Linie kommt, wtthrend bier bei dem Trigeminus und seinen Ver- 
zweigungen das Gegentbeil der Fall ist. Immerbin kann man aber, zum 
Theil wenigstens, dieselben Principien darauf anwenden, weil die Degene¬ 
ration des Trigeminus w&hrend seines Yerlaufs in der Protuberanz haupt- 
s&chlich auf seinen sensiblen Theil beschrftnkt war. Yon diesem Gesicbtspunkt 
aus wtirde die sebr vorgeschrittene Degeneration der aufsteigenden Wurzel 
aufsKlarste die sensible Natur derselben beweisen; auch kann man annehmen, 
dass die aus dem Kleinbirn kommende Wurzel wenigstens zum grtfssten 
Theil sensible Fasern enth&lt. Andrerseits kann man aus der Tbatsacbe, 
dass die absteigende Wurzel so wenig verftndert war, den Scbluss zieben, 
dass sie, theilweise wenigstens, motorischer, vielleicht trophiscber Natur ist. 
Die Degeneration einiger isolirter Fasern im N. facialis l&sst sicb durcb die 
Fasern erklftren, die der N. facialis von dem N. petrosus superfacialis 
erhttlt. Kurella. 


183) Charles L. Dana (New York): The Reality of Rabies. (Vortrag in 
der New York Academy of Medicine, 16. Oct. 1890.) 

(The Med. Rec., 3. Januar 1891.) 

Verf. stellt auf Grand der bekannten kliniscben und experimentellen 
Erfahrangen folgende S&tze auf: 1) Die Hundswutb ist eine specifische 

einimpfbare Krankheit nicbt nur gewisser Thiere, sondern aucb des Men- 
scben. 2) Das Yorbandensein derselben in einem gegebenen Falle kann 
sicber dadurcb nachgewiesen werden, dass man Kanincben etwas Nerven- 
gewebe des erkrankten Tbieres subdural beibringt. 3) Die bei ibr am 
h&ufigsten gefundenen anatomischen Ver&nderungen besteben in einer multiplen 
focalen Entztlndung des Rllckenmarks und der Medull. oblong., in geringerem 
Maasse aucb des Gehirns; docb werden dieselben nur da gefunden, wo die 
Krankheitsdauer eine l&ngere war. 4) Die paralytiscbe Form kann auch 
beim Menschen vorkommen; sie gleicht dann einigermaassen der Landry’- 
scben Paralyse. 5) Das Wuthgift sitzt bauptsRchlicb in den Nervencentren 
und kann bestimmt wirksam gemacbt werden durcb Uebertragung auf 
Kanincben. 6) Hunde und andere Tbiere kbnnen durcb Schutzimpfung vor 
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der Hundswuth bewahrt werden. 7) Die sogenannte falsche Hundswuth ist 
selten, nicht tttdtlich und leicht von der echten zu unterscheiden. 

Otto. 


184) Landon Carter Gray (New York): Hydrophobia — its clinical 
aspect. (Vortrag in der New-York Acad, of medic. 16. Oct. 1890.) 

(The Medic. Rec. 3. Januar 1891.) 

Verf. kommt bei der Besprechung, ob es eine Rabies als specifische 
Erkrankung gebe oder nicht, zu dem Schlusse, dass oft Irrthttmer bei der 
Diagnose von Rabies und Hydrophobie vorgekommen sind (einfache eitrige 
Meningitis und Meningo-Enceph. z. B. kttnnen tthnliche Symptome hervor- 
rufen), dass aber an dem, wenn auch seltenen Yorkommen (im Staate New- 
York !) echter Tollwuth nicht zu zweifeln sei. Im Uebrigen sei Dana’s 
Ansicht, falsche Hundswuth konne nicht tCdtlich sein, nicht richtig 
(Shok etc.). — Des Weiteren giebt Verf. eine Symptomenfolge der Er¬ 
krankung beim Hunde und Menschen. 

Die an diese beiden Yortrftge (in der New-York Academy of medicine, 
Sitzung vom 16. Oct. 1890) sich anschliessende Discussion zeigte nach Cartes 
G r a y ’ s Schlusswort 1) dass man unter der allgemeinen Bezeichnung Rabies 
nicht eine einzelne Krankheit, sondern mehrere zu verstehen babe, die wahr- 
scheinlich ver^ehiedenen Mikro-Organismen ihre Entstehung verdankten; 
2) dass diese Erkrankung im Thierreiche weit h&ufiger vorkomme, als eine 
ahnliche Krankheit, die Hydrophobie beim Menschen (Ernst und Andere 
tad eln beil&ufig den Ausdruck Hydrophobie, da nicht der Anblick des Wassers 
an sich, sondern die Angst, irgend etwas schlucken zu mtissen, die Anftllle 
hervorrufe); 3) dass diese Erkrankung in New-York sehr selten sei, wfthrend 
Pseudo-Hydrophobie ttfter vorkomme; 4) dass ttber den wirklichen Werth der 
Pasteur’schen Impfungen unter den Aerzten der Akademie eine grosse 
Meinungsverschiedenheit herrsche u. s. w. 011 o. 


185) Bourneyille et Soilier: Trois nouvelles observations d’hyst^ro- 
epilepsie chez les jeunes gardens. (Une famille d’hyst^riques.) 

(Arch, de Neurologie. Nr. 54. 55.) 

Die Beobachtungen von 3 Brtidern (19, 11 und 9 Jahre alt) und deren 
2 Schwestem (25 und 16 Jahre alt) erstrecken sich ttber eine Reihe von 
Jahren. Es bestand schwere Belastung von Seiten beider Eltern. Der 
19jtthrige Jttngling hatte in der ersten Lebenszeit Schreianf&lle, im 11. Jahre 
schweren Typhus mit nervttsen Erscheinungen, im 13. bekam er Kopfschmerz, 
Hallucinationen, somnambule Zustttnde, 2 Jahre spftter grosse hystero- 
epileptische Anftllle u. s. w. Der lljtthrige Bruder hatte Angstzusttlnde, 
schreckhafte Hallucinationen, Anfhlle von heftigen Zuckungen. Nach der 
Besserung blieb eine abnorme Reizbarkeit bestehen. Der 9jtthrige Bruder 
bekam pltitzlich eigenthttmliche Anfttlle, in denen er auf den H&nden zu mar- 
schiren und zu beissen suchte, mit nachheriger Erinnerung an das Vor- 
gefallene. Er wurde furchtsam. Schmerzpunkt in der Seite des Unter- 
leibs. Spttter bestand Nachts Zittern in verschiedenen Kttrpertheilen. 

Otto. 
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186 ) Slrieux: Choc nerveuz local et hyst6ro-traumatisme. 

(Arch, de Neurologic 1890. Nr. 59.) 

Die mitgetheilte Beobachtung steht zwischen den Fallen von Choc ner- 
veux local und Hyst^ro-traumatisme. Sie betrifft ein 25jahriges, nicht be- 
lastetes, nicht nervtfses Madchen, welches durch eine Haarnadel eine Ver- 
letzung am Handrtlcken im ersten Intercostalraum erlitt. Ausser Hyper- 
asthesie um die Wunde be stand nach der Verletzung Anasthesie an der 
Rticken- und der Unterflache der Hand, welche sich spater peripherisch und 
central etwas we iter ausdehnte, wahrend die Hand gelahmt war. Sonstige 
hysterische Zeichen waren nicht vorhanden. Nachdem zu Ende der ersten 
25 Stunden die sensible St5rung den ganzen Vorderarm befallen, verschwand 
sie ganzlich nach weiteren 24 Stunden, ohne dass sich auch spaterhin irgend 
welche hysterische Erscheinungen anschlossen. Otto. 


187) Gtrasset (Montpellier): Lemons sur un cas de maladie des tics et un 
cas de tremblement singulier de la t6te et des membres gauches. 

(Arch, de Neurologie 1890. Nr. 58. 59.) 

1) Bei einem 19jahrigen Madcheu, welches, sonst ohne Belastung, im 
15. Jahre Tic convulsif, dann Parese und Spasmus des rechten Beines ge- 
habt hatte, traten eigenthtimliche Bewegungen auf sowohl in der Ruhe ais 
auch sonst, nur nicht im Schlaf. Es wurde der Kopf nach vorne gebeugt 
oder zurtickgeworfen oder die rechte Schulter hochgehoben. Verf., Chorea etc. 
ausscliliessend, reiht diesen Fall den von Gille de la Tourette und Guinon 
beschriebenen Fallen von Maladie des tics an. Die besonderen Eigenthttm- 
lichkeiten des vorliegenden Falles liegen in dem Fehlen jeglicher psychi- 
scher Erscheinungen und in dem Vorhandenseiu der Affection des einen 
Beines. 

2) 30jahrige Person, von einem jahzomigen Vater abstammend. Im 
15. Lebensjahr Kopfschmerz und linksseitige Hemiparese; letztere verlor 
sich bis auf eine Schwache und Neigung zu Zittern. Vor 3 Jahren traten 
fortdauernde Oscillationen des Kopfes mit rhythmischen Bewegungen einzelner 
Muskeln desselben (Stirn, Augenbrauen) und der Extremitaten auf. Ausser- 
dem waren hysterische Stigmate vorhanden. Wahrend die Bewegungen des 
Kopfes fortwahrend bestanden, abgesehen von Ruhe und Rtickenlage, traten 
die Erscheinungen an den Extremitaten nicht wahrend der Ruhe auf, wohl 
aber schon bei Muskelcontraction ohne Deplacement. Es war in dem Zittern 
Aehnlichkeit mit dem senilen Zittern vorhanden, das tibrigens nach Verf. 
nicht als dem senium allein zukommend, sondera als eine besondere Neurose 
aufgefasst wird. Es liegt vielleicht nur ein hysterisches Zittern in der 
Form des senilen vor; andererseits lasst sich die Annahme nicht von der 
Hand weisen, dass ausser der Hysterie eine organische Lasion besteht. 

Otto. 


188) P. K. Pel (Amsterdam): Ein Fall von Akromegalis in Foige von 
Schreck. (Berl. Kl. Wochenschr. 1891. Nr. 3.) 

Ein frtiher kemgesundes, bliihendes, erblich nicht belastetes 25jahriges 
Dienstmadchen trifft zur Zeit der Menstruation ein heftiges psychisches 
Trauma (Schreck in Foige eines Falles von der Treppe im Dunkeln, ver- 
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bunden mit der Angst, von einem zufkllig vortibergehenden Manne, der ihr 
anfhelfen will, angefallen zu sein). Vom Augenblick an ist das Madchen 
krank und die Menses sistiren. Zun&clist allerhand neuralgische und rheu- 
matische Schmerzen (Kopfscbmerzen, zuweilen mit Erbrechen, Augen-, Ohren- 
Mund-, Gliederschmerzen), Par&sthesien, besonders in den Finger- und Zehen- 
spitzen, und erhtfhte Lichtempfindlichkeit; Verschlimmerung aller Symptome 
nach der Nachricht von dem pltitzlichen Tode ihres Bruders. Im Anschluss 
daran regelmassige Vergrdsserungen der peripheren Kdrpertheile (Ver- 
grtfsserung des Gesichtes, der Hande und Ftisse), zunehmende psychische 
Depression, allgemeine Muskelschwache, Appetitlosigkeit, grosser Durst, sehr 
reichliche Schweissabsonderung. 

Stat. prats. Von mehr als gewtfhnlicher Grtfsse (169 cm), ausserdem 
auffitllig die Grtfsse und ungewtfhnliche Form des Kopfes (lftngsovales Ge- 
sicht, sowie die Grflsse der Hande und Vorderarme (ohne Deformation); 
der mento-occipitale Durchmesser 24}1 2 cm, die Circumferenz tiber Kinn und 
Occiput 70 cm, Nase sowie Septum narium vergrflssert und verbreitert, beide 
Lippen gross und breit, die Hande 20,5 cm lang (Mittelfinger 11 cm), die 
Ftisse 25 resp. 24,5 cm; ausserdem Hypertrophic der Patellae, der Cristae 
ilei, der Claviculae und der Wirbels&ule. Muskeln schlaff, Gang schwer- 
f&llig, Hyperhydrosis generalis, Polydipsie ohne Polyurie, starke Depression, 
subjective Klagen tiber Schmerzen, allgemeine Mattigkeit, Lichtscheu, Thrttnen. 
Keine Hyperplasie der Schilddrttse oder des Thymus. — Bemerkenswerth 
ist in diesem Falle die Abwesenheit einer Hypertrophie an Ohren und Ntl- 
geln und jeder Difformitat an H&nden und Ftlssen, ausserdem die Aetiologie, 
als welche nur der Schreck angesehen werden kann, dessen Wirkung durch 
die gerade bestehenden Menses verst&rkt sein mag. 

Hoppe (Allenberg). 


189) SOhrlng (Erlangen): Angina pectoris nach Influenza. 

(Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 15.) 

Bei einem 33j£hrigen Feldwebel bildete sich nach einem Anfall von 
Influenza, der mit vorwiegenden Muskel- und Nervenschmerzen verbunden 
war und eine lang hingezogene Reconvalescenz zeigte, neben einer organi- 
schen Erkrankung des Herzmuskels (nutritive Dilatation) eine charakteristische 
Neurose des Herzens (Stenocardie) aus. Dieselbe machte sich durch Schmerzen 
in der linken Brustgegend, welche in die linke Brusth&lfte und den linken 
Arm auBStrahIten, durch Ohnmachtsanwandlungen, durch bald st&rkere, bald 
schwftchere Athembeklemmungen und durch psychische Depression geltend. 

Hoppe (Allenberg). 


190) J. B. Mattlson (Brooklyn, N.-Y.): Hypnal, the new nervine. 

(The Medic. Rec. 3. Januar 1891.) 

Hypnal, eine Combination gleicher Theile Chloralhydrat und Antipyrin, 
ist eine tflige Flllssigkeit von Aether-Geruch und Chloral-G^schmack, die in 
Dosen von 1—4 Gramm (am besten in Kapseln, obgleich der Geschmack 
weniger unangenehm als der des Chlorals ist) starker beruhigend, beziehungs- 
weise schlafmachend und weniger deprimirend als Chloral wirkt. Verf. 
wandte das Hypnal in 16 Fallen als schlaferzeugendes und schmerzstillendes 
Mittel an, darunter lOmal mit Erfolg. Es machte weder Ekel noch Er- 
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brechen und bewirkte innerhalb einer Stunde einen 2 — 6 sttindigen Schlaf 
(bei welcher Dosis?). Im Ganzen zeigte sich das Mittel weniger wirksam, 
ale Phenacetin mit Chloralamid. In Bezng anf seine schmerzstillende Wirknng 
muss das Mittel noch weiter gepriiffc werden. Otto. 


191) F. H. Dillingham (New-York): Poisoning by sulphonal. 

(The Medic. Rec. 13. Decbr. 1890.) 

Eine ftltliche Frau nahm ca. 5 Gramm Sulfonal; etwa 5 Stunden sp&ter 
stellte sich ein halbcomatdser Zustand ein, der bald in Stupor mit stertortisem 
Athmen tiberging; dabei waren die Extremit&ten kalt und der Puls kaum 
zu ftihlen; auch bestand Incoordination s&mmtlicher Muskeln und rechtsseitige 
Ptosis (bei normalen Pupillen). Nachdem sich dann innerhalb der n&chsten 
3 Stunden das Bewusstsein wieder einigermaassen eingestellt hatte, wurde 
noch linksseitige Facialis-Parese, ersch^erte Articulation (Abweichen der 
Zunge nach rechts), ein Puls von 130 bei 40 Resp. und subnormale Tem- 
peratur, Urindrang und Schwindel beobachtet. Abgesehen davon, dass kein 
eigentlicher Schlaf eintrat, zeichnet sich der Fall noch dadurch aus, dass die 
Ptosis, die Facialis-Parese und die gestdrte Muskel-Coordination 10 Tage 
lang anhielten. Otto. 


192) B. Mattison (Brooklyn, N.-Y.): Paraldehyd addiction (Paraldehydismus). 

(The Medic. Rec. 29. Novbr. 1890.) 

Es wird aus Pepper’s System of Medicine ein Fall von dem nur selten 
beobachteten Paraldehydismus erzfthlt zum Beweise, dass derselbe tlberhaupt 
vorkomme. Der betreffende Kranke wurde in Folge grosser Dosen von 
Paraldehyd von heftigen nervtisen und psychischen Stdrungen befallen, die 
durchaus den durch Chloralmissbrauch entstehenden glichen, — nur dass die 
EmUhrung mehr beeintrftchtigt wurde, auch keine Neuralgien (wie bei jenem) 
auftraten. Die Abstinenz-Erscheinungen glichen denen des Morphinisten. 

Otto. 


193) John Ferguson (Toronto, Canada): The dietetic treatment of epilepsy. 

(The Therap. Gazette. 15. Decbr. 1890.) 

Verf. nennt es eine klinische Thatsache, dass bei idiopathischer Epilepsie 
der vorwiegende Genuss von stickstoffloser Kost grossen Nutzen bringe. Er 
sucht dies dadurch zu erkl&ren, dass die an und ftir sich stickstoffreiche 
Gehirnsubstanz zu gewissen Zeiten mehr Nitrogen enthalte, als im Normal- 
zustande: nur seien aber alle Nitrogen-Compositionen unbestkndiger und 
explosiver Natur, so dass anzunehmen sei, dass durch die Anh&u^mg von 
Nitrogen in gewissen Hirntheilen die Nervenfasern zu explosiver Th&tigkeit 
d. h. zum epileptischen Anfalle angeregt wttrden. (?) Otto. 


194) J. 8. Horsley (West-Point, Ga.): Some observations on the use of 
apomorphine. (The Medic. Rec. 6. Decbr. 1890.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass das Apomorphin, subcutan ange- 
wandt, ein sicheres Mittel sei, Krftmpfe (und andere motorische Stdrungen) 
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zu beseitigen, beziehentlich ihrem Ausbruche vorzubeugen — eine Thatsache, 
die er durch den Bericht von 4 Fallen zu beweisen sucbt. Ob dasselbe 
aucb da ntttzt, wo jene Sttfrungen nicht reflectorisch von Magen- oder Darm- 
krankheiten abhangen, steht nicht fest, doch behauptet H., mit ihm auch 
„hysterische Krampfe und andere kleine hysterische Erscheinungen a beseitigt 
zu haben. Otto. 


195) Dayid Cerna (Philadelphia): A study of the physiological action of 
Kava-Kava. (The therapeut. Gazette. 15. Januar 1891.) 

Verf. theilt eine Keihe physiologischer Untersuchungen liber die Wirkung 
des Piper methystic. (ava, kawa, yagnona etc.) in Fluid-Extractform mit, aus 
denen er folgende Schltisse zieht: 1) Dasselbe macht allgemeine Anttsthesie 
und ist im Besonderen ein mftchtiges locales Anastheticum; 2) es hemmt 
und hebt schliesslich auf die Function der sensiblen Nerven von ihren peri- 
pheren Enden aus; 3) es hemmt und hebt gelegentlich auf die Reflexaction, 
indem es das Rilckenmark und wahrscheinlich auch die sensorischen Nerven 
beeinflusst; 4) die durch dasselbe hervorgerufene Paralyse ist spinalen Ur- 
sprungs und entsteht durch Einwirkung auf das Rilckenmark; 5) es steigert 
die Kraft des Herzens und mindert die Zahl der Pulsschlage, indem es die 
Herzhemmungs-Nervencentren und Ganglien, namentlich die ersteren reizt; 
6) es erniedrigt zunachst den arteriellen Druck durch Einwirkung auf die 
nn. vagi und dann erhttht sie ihn, ganz besonders auch nach vorheriger 
Durchschneidung der nn. vagi durch directe Beeinflussung des Herzens; 7) es 
reizt zuerst die Respiration, dann vermindert, endlich ltthmt es dieselbe; 
8) in kleinen Dosen vermehrt es ein wenig, in grossen vermindert es die 
Ktfrpertemperatur; 9) es vermehrt deutlich die Speichelsecretion. 

Otto. 


196) 8. Rabow: Exalgien. (S.-A. aus Ther. Monatsh. Mai. 1890.) 

Dem Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin an die Seite zu stellen ist 
nach R. als ein weiteres brauchbares, schmerzstillendes Mittel das dem Anti¬ 
febrin nahe verwandte Exalgin (Methylacetanilid). R. fand in Uebereinstim- 
mung mit den meisten Autoren, die ^bisher dieses Mittel untersucht haben 
(hervorzuheben sind die physiologischen Wirkungen toxischer Dosen: Unruhe, 
Zittem und Paralyse der Athemmuskeln nach Dujardin-Beaumetz, und die 
Beobachtungen von Heinz, dass bei Warmbltitern grosse Dosen Exalgin 
gef&hrlicher sich zeigten, als entsprechende Dosen Antifebrin), das Exalgin 
besonders wirksam bei Migrftne, den verschiedensten Arten von Kopfschmerzen, 
bei Trigeminusneuralgien (Zahnschmerzen), Ohrenreissen. Die lancinirenden 
Schmerzen bei Tabes, sowie andere bei organischen Erkrankungen des 
Nervensystems auftretende Schmerzen wurden h&ufiger gttnstig beeinflusst; 
dagegen war die Wirkung bei Ischias und bei Muskelrheumatismus gering, 
bei schmerzhaften hysterischen Beschwerden und bei Epilepsie gleich Null. 
Als Nebenwirkungen traten in verh&ltnissmftssig vielen Fallen oft schon 
J / 4 —V 2 Stunde nachher kurzdauerndes Schwindelgeftihl, Flimmern vor den 
Augen und Ohrensausen auf. Hoppe (Allenberg). 
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197) Wetterstrand (Stockholm). Sot le traitement do la morphinomanie 
par la suggestion hypnotique. (Revue de l'hypnot. 1890 Nov.) 

Von 22 Fallen von Morphinomanie hat Verf. 19 durch Suggestion ge- 
heilt, einige unter den Fallen waren durch Alkoholismus complicirte. Im 
Allgemeinen ist es schwierig, auf Morphinomanen einen Einfluss durch Hyp* 
nose zu gewinnen. Doch sind auch die Falle, welche schon eine bedeutende 
Schwachung des Ktfrpers zeigen, der Heilung zuganglich. 

Verfasser beginnt damit, dass er dem Patienten einen langeren Schlaf 
suggerirt und nach dem Erwachen kleine Dosen Morphium giebt, meist 
kann dasselbe schon nach einigen Tagen ausgesetzt werden. Erbrechen, 
sowie uervtfse Zustttnde, welche in den ersten Tagen regelmassig auftreten, 
sind nicht zu fUrchten und werden ebenfalls durch Suggestion beseitigt. 
Anstaltsbehandlung ist nicht ntithig. Lehmann (Dalldorf). 


198) Philip Zenner (Cincinnati): Treatement of epilepsy. 

(The journal of nervous and mental disease. Dec. 1890.) 

Z. giebt eine recht gute Uebersicht tlber die gesammte medicamentdse wie 
chirurgische Behandlung der Epilepsie nach dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft. Ftir den Fachmann enthftlt der Artikel nichts wesentlich 
Neues. Strauscheid. 


199) ft. Ballet. Le sommeil simul6 chez les ali6n£s. 

(Revue de l’hypnot. Dec. 1890.) 

Ein Kranker schl&ft 4 Tage lang, wird in diesem Zustande in’s 
Krankenhaus gebracht. Somatisch fand sich: vtfllige Schlaffheit aller Mus- 
keln mit Ausnahme der Masseteren. Respiration, Puls und Temperatur 
vollstttndig in normalen Verhilltnissen. Oscillatorische Bewegungen der 
Augenlider, Anftsthesie ftir Bertihrung; auf tiefere Nadelstiche reagirte der 
Patient. Zeitweise eine geringe Bewegung in den Gresichtsmuskeln. Am 
5. Tage Ern&hrung mit der Nasensonde. Patient erwacht, giebt an, den Schlaf 
simulirt zu haben. Aeussert scbwere incoh&rente melancholische Ideen; er 
habe sich auf diese Weise von der Aussenwelt separiren wollen. Patient 
war imbecill. 

Verf. fasst diesen Schlafzustand auf &ls wirklich simulirt unter dem 
Einfluss krankhafter Autosuggestionen und will ihn von dem narcoleptischen 
und hypnotischen Schlaf geschieden wissen. Lehmann (Dalldorf). 


200) CamU86t. Note sur la paralysie g6n6rale d’origine syphilitique. 

(Ann. m6d. psych. 1891 Jan. F6v.) 

Die Frage, ob es eine progressive Paralyse ohne vorher tiberstandene 
Syphilis giebt, ist noch eine offene. Eine sorgf&ltige Statistik mttsse sie be- 
antworten. Verfasser bringt mehrere Beispiele zur Best&tigung der Behaup- 
tung, dass ein langsamer Verlauf mit h&ufigen Remissinen, sowie psychischer* 
seits ein Vorherrschen der Demens, als auch der Depression ftir einen 
syphilitischen Ursprung der Paralyse spreche. Lehmann (Dalldorf). 
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201) Ball. Les fonctions intellectuelles, morales et g£nitales chez les 
morphinomanes. (Revue de l’hypnot. 1890 Novb.) 

Verfasser will diesen Morphinismus von der Morphinomanie geschieden 
wissen. Unter der letzteren Bezeichnung versteht er Morphiummissbrauch 
in toxischen Dosen. Die Folgen der Morphinomanie seien eine physische, 
eine moralische und Willensanftsthesie . . . Diese Eigenschaften disponirten 
zu Diebstahl und Verbrechen. Httufig beobachtet ist die Kleptomania, 
welche jedoch nicht als directe Folge des Morphiummissbrauchs an- 
znsehen und keine vtfllige Unverantwortlichkeit inaugurire: Die Kranken 
handeln mit voller Ueberlegung, und_ nur .der eine Gedanke, sich mit Htilfe 
des Gestohlenen Morphium zu verschaffen, mache sie zum Diebe. 

Eine akute Manie in Folge von Morphiummanie komme selten vor. 
Beztiglich der Geschlechtssphftre ktmne man anfangs eine Bteigerung des 
libido beobachten, die jedoch bald in eine vtfllige Impotenz tibergehe. Auch 
beim weiblichen Geschlecht sei eine sexuelle Anftsthesie die Regel. 

Lehmann (Dalldorf). 


202) Ladame (Genf). Des psychoses apr&s l’influenza. — Vortrag vor der 
medic. Gesellschaft in Genf, 7. Mai 1890. 

Eine die gesammte (bis 1789 zurtickgehende) Literatur berttcksichtigende, 
besonders aber auf die in der letzten Influenzaepidemie gemachten Er- 
fahrungen der Autoren und des Vortragenden selbst gesttttzte, umfassende 
systematische Darstellung der Psychosen nach Influenza. L. behandelt die* 
selben in 3 Abschnitten: 1) Melancholie und Hypochondrie; 2) Asthenische 
Psychosen, 3) andere Formen von Geistessttf rung. Im ersten Abschnitt 

fllhrt L. zwei leichtere Formen von Melancholie und hypochondrischer Neu¬ 
rasthenic seiner eigenen Beobachtung, einen schweren Fall von Melancholie 
bei einer in der Jugend in derselben Weise (Suicidversuch) erkrankten Person 
nach Krftpelin und einen fthnlichen Fall von Ell art in an. (Revue m6d. 
de la Suisse vom 20. Mftrz 90), wo es zum Suicid kam. Bei den asthe- 
nischen Psychosen werden 2 Fftlle von Erschtfpfungsdelirien (Krftpelin), 

1 Fall von acuter asthenischer Verwi’rrtheit (Pick), 1 Fall von hallucina- 
torinter Verwirrtheit (Krftpelin) und ein etwas complicirter Fall (C. Becker) 
zusammengestellt. Im letzten Abschnitt, wo zunftchst die Influenza als Ge- 
legenheitsursache zum Ausbruch (resp. Wiederausbruch) einer bereits im 
Keime bestehenden Psychose besprochen wird, ftlhrt L. 2 Fftlle von typischer 
Manie (einen von Krftpelin und einen von ihm selbst beobachteten) und 

2 Fftlle von Delirium tremens nach Influenza (Krftpelin) auf. 

Die Prognose der Influenza-Psychosen stellt K. im Allgemeinen gttnstig, 
mit Ausnahme derjenigen, bei denen die Influenza nur die Gelegenheits- 
ursache abgab. Hoppe (Allenberg). 


203) Th. Tiling (Rothenberg). Ueber den moralischen Irsinn. — Vortrag 
in der Ges. prakt. Aerzte in Riga am 19. Febr. 1891. 

T. geht nach einleitender Uebersicht liber die ftltere franzos. und engl. 
Literatur auf die Auschauungen der neueren deutschen Autoren ein. Die 
tiberwiegende Mehrzahl derselben erklftrt die sog. moralisch Irrsinnigen ein- 
fach fUr Schwachsinnige (Westphal, Gauster, Moeli, Binswanger, 
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Schloess u. A.). T. erkennt an, dass in den meisten Fallen ein gewisser 
Schwachsinn nachweisbar sei, meint aber mit Hollander, dass dieser 
Schwachsinn nicht hochgradig genug ist, am durch Mangel an Verst&ndniss 
den Kampf dieser Kranken gegen Sitte und Ordnung zu erklftren, am so 
mehr, als sie an die Handlungen Anderer den Massstab von Recht and Un- 
recht sehr wohl zu legen wissen. Eine zweite Gruppe von Autoren (S c h ti 1 e, 
v. Krafft-E lbing, Krauss, Krftpelin, Emminghaus a. A.) erklftrt 
denn aucb nicbt die Erscheinung durcb Schwachsinn allein, sondern nimmt 
nocb besonders Mangel an moralischem Gefllbl and scblechte Triebe hinzu, 
giebt aber fUr diese keine pathologische Erklftrung. Kleudgen’ s Ansicht, 
die Erscbeinungen durch das Vorhandensein von Manie oder periodischer Manie 
zu erklftren, habe zunftchst einiges ftir sich, da manche Analogien vorhanden 
sind. Indessen kann T. diesem Standpunkt nicht beitreten, weil der moral. 
Irrsinn gewfthnlich bis in die frtiheste Jugend zurllck zu verfolgen ist and 
dort meist in cerebralen Kinderkrankheiten wurzelt oder angeboren ist, 
was mit der Manie nicht in Einklang zu bringen wftre. Femer lasse sich 
■dort, wo der Verlauf bis in’s hohe Alter verfolgt werden kann, der Ueber- 
gang des moralischen Irrsinns in eine Verrllcktheit mit Verfolgungsideen 
nachweisen. Gauster’s Unterscheidung der moralisch Irrsinnigen in 
erethische and torpide entspricht durchaus den Thatsachen. T. resttmirt: 
Der moralische Irrsinn ist gewOhnlich eine originftre Verrticktheit, deren ere¬ 
thische Form einen manischen Charakter trftgt, deren torpide Abart aber durch 
perverse Sensationen oder Hallucinationen des Gemeingeflihls zu impulsiven 
Handlungen ffthrt. Ausser dieser gewtihnlichen Form tritt der sog. moralische 
Irrsinn noch auf im Vorlftuferstadium der progr. Paralyse, im circulftren 
Irresein und in leichter Manie. Auch Alcoholismus, Morphinisms, Hysteric 
und Epilepsie liefern ein nicht unbedeutendes Contingent. Der durch vier 
ausftihrliche Krankengeschichten erlftuterte Vortrag ist zur spftteren Ver- 
Offentlichung bestimmt. Mercklin (Riga). 


204) Theodor Diiler (St. Louis): Typhamonia. Report of three cases with 
some discussion of its relation to certain other forms of insanity. 

(The alienist and neurologist, Oktober 1890.) 

Verf. entwirft im Anschluss an drei kurze Krankheitsgeschichten von 
Fallen von Typhomania oder Delirium acutum sive grave, von denen keiner 
ttidtlich endete, ein kurzes Bild dieser Erkrankung und bespricht an der 
Hand der Literatur die von verschiedenen Autoren verschieden anfgefasste 
Stellung dieser Form der psychischen Storung zu den anderen. 

S trauscheid. 


205) W. Schubert: Zur Pathogonese des circulftren Irreseins. 

(S. A. aus Neur. Centralbl. 1890, Nr. 15.) 

Meynert erklart bekanntlich den regelmassigen Wechsel zwischen 
exaltativen und depressiven Krankheitsperioden bei den circulftren Psychosen 
durch den sich gegenseitig bedingenden Wechsel in dem Reizbarkeitszustande 
des afficirten vasomotorischen Centrums (erhOhte Reizbarkeit und Erschtipfung). 
Schafer ist es in einem Falle gelungen, diese Theorie durch sphygmo- 
graphische Untersuchungen zu bestfttigen, indem er in den melancholischen 
und maniakalischen Perioden entgegengesetzte Spannungszustftnde der Arterien 
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nachweisen konnte, ausserdem aber noch durch die in demselben Falle 
gemaehte Beobachtung, dass die maniakalischen Perioden jedesmal von 
Herpes und Asthma begleitet waren, welche Erscheinungen wohl auf ver- 
anderte Circulationsverhaltnisse zurtickgeftihrt werden konnten. Dieser Be- 
obachtung fUhrt S. eine zweite hinzu, welche bei dem von Kohler be- 
schriebenen Falle (aus Leubus) constatirt, von demselben in seiner Dissertation 
aber nicht erw&hnt worden ist. Die Patientin hatte schon after beim Ab- 
klingen der maniakalischen Anfalle liber asthmatische Beschwerden geklagt. 
Ein schwererer. asthmatischer Zustand befiel die Patientin nach ihrer letzten 
von Kohler beschriebenen melancholischen Periode, als sie am Ende der 
Manie zu ihrer Tochter benrlaubt war. Nach ihrer Rtickkehr in die An- 
stalt wnrde festgestellt, dass es sich nicht um ein organisches Leiden handle, 
wie der Hausarzt angenommen hatte, sondern dasselbe auf nervOser Grund- 
lage beruhte. Wenn die Erklarung vieler Autoren richtig ist, dass solche 
asthmatische Beschwerden auf vasoparalytischer Ursache beruhen, so ware 
eine weitere Sttitze flir die Meynert’sche Theorie gefunden. 

Hoppe (Allenberg). 


206) G. K8hler: Ein casuistischer Beitrag zur Lehre vom circulttren Irresein. 
— Inaugural-Diss. Halle 1889. 

Die Dissertation giebt einen gut beobachteten, ausftthrlich beschriebenen 
und interessanten Fall von circulttrem Irresein bei einer hereditar belasteten 
59jahrigen Dame, welche schon in ihrer Jugend mit ihrer Launenhaftigkeit 
und ihren (zeitweilig sich verstarkenden) Excentricitaten das Eltemhaus 
tyrannisirt hatte. Nach ihrer Verheirathung regelmassige Wechsel zwischen 
Exaltations- und Depressionszustanden. Bis zum Jahre 84 Uberwogen die 
maniakalischen Anfalle’ bei weitem an Intensitat, seitdem schwachten sich die- 
selben zur einfachen „Raisonnirperiode“ ab, wahrend die melancholischen 
Anfalle an Dauer und Intensitat zunehmend, bis zum hOchsten Grade der 
Verzweiflung stiegen. Wenn auch in manchen maniakalischen Anfallen 
zeitweise vereinzelte Hallucinationen beobachtet wurden, so waren dieselben 
doch nur episodisch und ohne Einfluss auf den Verlauf des Anfalls; die 
melancholischen Anfalle dagegen wurden complicirt und verstarkt durch 
massenhafte Hallucinationen aller Art (Beziehungs-, Beachtungs-, Belausch- 
ungs-, Verfolgungs-, Yergiftungsideen), durch Zwangsvorstellungen (Aufdrangen 
abnormer und unheimlicher Gedanken) und durch Zwangsimpulse. Interes- 
sant ist der im letzten der beschriebenen Anfalle beobachtete Impuls, wie 
ein kleines Kind zu sprechen und zu schreiben. — Ruhige Intervalle traten 
in unregelmassiger Weise anf, manchmal schoben sie sich zwischen den 
melancholischen und maniakalischen Anfall, manthmal traten sie erst ein, 
wenn der maniakalische Zustand ohne Vermittlung in den melancholischen 
oder umgekehrt ttbergegangen war. 

Die Beobachtungen L. M e y e r’s, dass bei circularen Psychosen das KOrper- 
gewicht im maniakalischen Anfall steigt, im melancholischen Stadium sinkt, 
konnte K. in diesem Falle jedesmal bestatigen. 

K. geht schliesslich noch auf die theoretische Erklarung Meynert’s 
und die fhr dieselben sprechenden Pulsuntersuchungen Schafer’s ,genauer 
ein und ist geneigt, der Meynert’schen Theorie beizustimmen. 

Hoppe (Allenberg). 
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207) 0- Dornbltith, Klinische Beobachtungen aus der Provinzial - Irren- 
anstalt Kreuzberg O.-S. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 47, H. 3. 4.) 

D. bringt die Krankengeschichten von 36 im Jahre 1889 in die Anstalt 
K. aufgenommenen weiblichen Geisteskranken, wobei die einzelnen Krank- 
beitsgruppen (Melancholie, neurasthen. Irresein, acute Amentia, cbron. 
Paranoia, Imbecillit&t und Paranoia, period. Irresein, progr. Paralyse, epilept. 
Irresein) mit kurzen epikritischen Bemerkungen abgeschlossen werden. Die 
Arbeit enth&lt sowohl in Bezug auf klin. Beobachtungen (cf. Gruppe Amentia 
und hier besonders Beob. 6) wie in Hinsicbt auf therapeut. Bemerkungen 
(z. B. liber Codeinanwendung) interessantes Material, das eingebend zn 
referiren, bier indessen zu weit ftihren wtirde. Merklin. 


208) C. M. Hay (Morris Tlains, N. d.): „ A case of in sanity apparently due 
to pelvic abscess and cured by surgical treatment. “ (Ein augenscbeinlich von 
einem Beckenabscess abh&ngender Fall von Geistes-Erkrankung, die durch 
cbirurgiscbe Behandlung gebeilt wurde. (The Medic. Rec. 15. Novbr. 90.) 

Bei einem 23j&hrigen M&dchen entwickelten sicb w&hrend der Bildung 
eines traumatiscben Becken - Abscesses Symptome von Geistes-Erkrankung 
(Verwirrtheit, Apatbie, Stupor, Semidementia, maniakaliscbe Anffclle). Die- 
selben verschwanden nach zwei Monaten, hinterliessen jedoch eine gewisse 
Stapidit&t und Depression, so wie einige Wahnvorstellungen; aucb diese gingen 
vorttber bis auf die eine, dass der sie bebandelnde Arzt Jesus Cbristus sei. 
Einige Monate nach der Beseitigung des Abscesses trat Heilung aucb der 
geistigen Krankheitssymptome ein. 


209) Dr. Berkmanil (Kreispbysikus): Leidensgescbicbte eines ftir geistes- 
krank gebaltenen Arztes. Hamburg 90. Ad. Ahrens. (Zur Wamung!) 

Ad. Ahrens. Ein Appell an Hamburgs Btirger. — Einige Bemerkungen 
fiber Physikats-Gutacbten. 3. Aufl. — Hamburg 1890, Verlag d. Verf. 

Carl Herrmann. Das moderne Vehmgericht — eine sociale Gefahr! 
— Erlebnisse eines ftir unbeilbar irrsinnig Erklftrten. 2. Aufl. — Berlin. 
Cassirer & Danziger. 

Drei Machwerke von der bekannten Art, welcbe sicb scbon durcb ihre 
sensationellen Titel genligend kennzeicbnen ttnd dem so leicht zu tiber- 
zeugenden misstrauiscben Laienpublicum die alte Fabel glaubbaft zu machen 
sucben, dass in der beutigen Zeit die Irrsinnigkeitserklttrung und Detinirung 
vtfllig Geistesgesunder mCglich ist und wiederholt stattfindet. Das 
Betriibendste dabei ist, dass die ejste dieser Broschiire von einem Arzte selbst 
berrttbrt, welcher die Oeffentlicbkeit anrufen zu mtissen glaubt, weil sein 
Gutachten, dem sich das Gericbt anschloss, auf geistige Gesundbeit lautet, 
withrend zwei Pbysici, das Obergutacbten des Hamburger Medicinal-Collegiums 
und die Beobacbtung in der Irren-Anstalt Friedricbsberg unbeilbare Geistes- 
sttirung (origintlre Verrticktheit) erkannt hatten. Nun ist es selbst ftir den 
gelibten Psychiater eine der schwierigsten Aufgaben, bei einer auf Geistes- 
krankheit verd&chtigen Person die geistige Integrit&t ttberzeugend nachzu- 
weisen, wfthrend die Zeicben geistiger Krankheit ftir den Irrenarzt so un- 
verkennbar sind, dass, wenn derselbe von dem Besteben einer solchen 
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ttberzeugt ist, man seinem Urtheil wohl unbedingt folgen kann. Welcher 
Art aber die psychiatrischen Kenntnisse des Kreisphysikus Dr. Berk- 
mann sind, der mit der Naivetat des Ignoranten sein Gutachten gegentiber 
dem der andem Aerzte und den „unzureichenden“ Beobachtungen des Ober- 
arztes Dr. Re ye in der Irrenanstalt Friedrichsberg ftlr unfehlbar halt, be- 
weisen am besten einzelne Stellen aus diesem Gutachten: „Der Wahnsinn 
besteht im Hervorbringen, und die Verwirrtheit (Verrticktheit) in Lockerung 
des Zusammenbanges der Gedanken, der Bltfdsinn dagegen in dem 
g&nzlichen Verfalle und Zerfalle des Bewusstseinlebens (sic!). — „Der Bltfd- 
sinnige ist willenlos.“ — Dadurch, dass man in der neuesten Zeit annimmt, 
die Verrticktheit kftnne „ohne Wahnideen, Hallucinationen und ohne 
Illusionen existiren, wird es den Aerzten, welche tiberall, wo es angeht, 
Geisteskrankheit wittern, sehr leicht gemacht, diese Krankheitsform zu 
diagnosticiren. a 

Die beiden andern Broschttren und deren Verfasser haben das Gemein- 
same, dass es bei beiden Prof. Eulenburg in Berlin tlbemommen hat, 
dieselben (ambulant) auf ihren Geisteszustand zu beobachten und in 
seinem Gutachten ftlr gesund zu erklttren. Eigenthtlmlich ist die besonders 
bei Carl Herrmann, einem, seiner Broschtire nach zu urtheilen, an folie 
raisonnante leidenden, zum mindesten aber hochgradig excentrischen Literaten, 
welcher wiederholt in den niedertfsterreichischen Irrenanstalten, Wien, Kloster- 
neuburg, Ybbs gewesen, wiederholt aus denselben ausgebrochen ist und sich 
nach seiner letzten Flucht aus Ybbs nach Berlin wandte, um von einer 
dortigen Capacit&t seine geistige Integrit&t gegentiber den Osterreichischen 
Psychiatern feststellen zu lassen. Die durch ihre sprunghafte Darstellung 
schwer verst&ndliche Broschtire wimmelt von den st&rksten Ausfallen und 
Beschimpfungen der Irrenftrzte im Allgemeinen und der tfsterreichischen 
im Speciellen und greift ebenso wie die Ahrens’sche Schrift, besonders das 
Entmtlndigungsverfahren an. Hoppe (Allenberg). 


210) E. A. Homln (Helsingfo rs): En sKregen familjesjukdom under form 
af progressiv dementia, i samband med utbredda k&rlforandringar. (Eine 
eigenthlimliche Familienkrankheit unter der Form einer progressiven De¬ 
mentia in Verbindung mit ausgedehnten Gef&ssveranderungen.) 

(Festskrivet fran pathologisk-anatomisk Institut p. 215—224.) 

Verf. berichtet kurz tlber eine eigenthlimliche typisch verlaufende Krank- 
heit bei drei Gliedern derselben Familie, unter der Form von progressiver 
Demenz. Erbliche Belastung war nur insoweit nachzuweisen, als die Mutter 
der Patienten sehr beschrftnkt war und einer ihrer Brtlder schwachsinnig. 
Die Krankheit begann mit Abnahme der Intelligenz und des Gedftchtnisses, 
Schwindel, Schmerzen und Schwere im Kopf, allgemeiner Mtidigkeit und 
Appetitlosigkeit; spater zeigte sich Unsicherheit im Gange, Undeutlichkeit 
der Sprache, Contractur der unteren Gliedmassen, Tremor, haupts&chlich in 
Armen und Handen, und bei dem einen Patienten schliesslich Krampfanfalle. 
Die Krankheit dauerte 6, 4^2 und 7 Jahre; in den letzten Jahren voll- 
standige Demenz und Hilflosigkeit. Bei den zwei ersten kam gegen das 
Ende eine acute Krankheit hinzu, die den Tod verursachte. 

Die Section aller drei Falle ergab eine tiberraschende Uebereinstimmung: 
„Das Kranium sehr dick, die Dura Mater etwas verdickt, die Pia stellen- 

Ceotr&lblfttt fSr Nervenheillrande and Psychiatric. April-Heft 1891. 12 
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weise, besonders an den vorderen Theilen, dem Gehirn adherent. Die Gyri 
leicbt atrophirt: das Gewicht der Gehirne nebst verlftngertem Mark and 
Kleinhira reap. 1130, 1060 und 1160 Gramm. An den Gefassen der Basis 
stellenweise grauweisse, sclerotische Flecke. In alien drei Fallen in beiden 
Linsenkemen Erweichungsheerde, in dem sieben Jahre dauemden Fall eine 
cystenahnliche Erweichungshtfhle, die einen grossen Tbeil der reap. Linsen- 
keme aufnahm. a — Die Section des letztverstorbenen Falls zeigte ausserdem 
nocb einzelne kleine sclerotische Flecke im Beginn der Aorta und in den 
Coronaarterien, sowie im Anfang der Art. curalis, in beiden Art. subclavia, 
und in der Axillaris. Zahlreiche sclerotische Flecke dagegen in der Bauch- 
Aorta. 

Die noch nicht ganz vollendete mikroskopische Untersuchung, bei der 
vergleichshalber stets Controllarpraparate von einem paralytischen und einem 
gesunden Gehirn gemacht wurden, ergiebt, wenn auch geringe, Verminderung 
der Tangentialfasern, Verdickung der Neuroglia und der Gefksswande, hier 
und da kleine Rundzellen in den Gef&ssscheiden, strotzende Blutftillung der 
Gefksse, und endarteritische Verftnderungen in den Geffcssen der Himbasis, 
besonders in der Arteria fossae Sylvii. — Verf. behalt sicli die ausftihrliche 
Beschreibung der Falle und ein endgtiltiges Urtheil liber das Wesen der 
Krankheit bis zum Abschluss der Untersuchung des dritten Falles vor, doch 
deutet er schon hier an, dass seiner Ansicht nach die Gefkssverftnderungen 
das Primttre imd Hauptsachliche und von einer Lues hereditaria abhttngig sind. 

Ku rella. 


211) S. Rabow (Lausanne): Ueber angeborene contrttre Sexualempfindung. 

(Zeitschrift fur klinische Medicin, Bd. XVII. Suppl.) 

Contrtlre Sexualempfindung findet sich meist bei hochbegabten Personen 
der besseren Stttnde, und fast immer sind dieselben nerviis belastet, sehr 
haufig die Abkommlinge selbstmtirderischer Vttter. Gewtfhnlich reichen die 
Anf&nge der Affection in die Kindheit; das Kind hat kein Vergnttgen am 
Spiel, hat eine sonderbare, oft bis zur Anbetung gesteigerte Vorliebe fUr 
bestimmte Kameraden, sp&ter findet sich neben Masturbation ein scheues, 
auffallend stilles Wesen. R. halt die Affection fittr durchaus nicht selten 
und glaubt, dass sie vielen unaufgeklarten Selbstmorden zu Grunde liege, 
bedingt durch die Furcht vor Entdeckung. 

Die Neigung ftlr Personen des eigenen Geschlechts hat oft mehr ideale 
als sinnliche Elemente; meist besteht eine ausgesprochene Abneigung gegen 
das and ere Geschlecht, in einzelnen Fallen findet sich jedoch ein gewisses 
„Intere88e u , das bis zur Heirath und damit zu den traurigsten Consequenzen 
fiihren kann, wenn der Mangel des Stimulus nicht mehr verborgen werden 
kann. Die Verfechter der Berechtigung dieser mannmannlichen Liebe sind 
in der Regel selbst Opfer der Perversion. Von einer Behandlung kann nur 
insofern die Rede sein, als die Trennung von dem Object der Leidenschaft 
und moralischer Einfluss zur Wirkung kommen. Krafft-Ebing berichtet 
eine Heilung durch Suggestion. In dem ersten von R.’s eigenen Fallen 
handelt es sich um einen im Ubrigen ganz gesunden 26jahrigen Mann, der 
in htichst pathetischer Form seine Lebensgeschichte schriftlich erzahlte; seine 
Neigung zum mannlichen Geschlecht war schon gegen sein siebentes Lebens- 
jahr entwickelt; mit 13 Jahren begann er zu masturbiren, seine Gedanken 
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richteten sich immer auf Knaben; Erectionen, die in m&nnlicher Gesellschaft 
haufig kamen — blieben bei Coitus-Versuchen aus, auch wenn er dabei an 
Manner dachte. Mit 19 Jahren begann eine von ihm fttr ganz platonisch 
erkl&rte gluhende Liebe zu einem jungen Mann. Nach vielen Qualen fUhlte 
er sich erleichtert, als ein Arzt diese Zustande ftir krankhaft erklarte; er 
snchte entsprechenden socialen Verkehr, lemte tanzen, merkte aber, dass er 
nnr mit Mannern gem tanzte. Patient fand grosse Erleichterang in wissen- 
schaftlichen Schilderungen ahnlicher Zustande, in dem Gedanken, dass er 
viele Leidensgenossen habe, und in der Hoffnung auf eine zu erwartende 
Aufklarung der Menschen Uber die Berechtigung solcher Empfindungsweise. 
R. konnte durch psychischen Einfluss eine dauemd bessere Stimmnng und 
Arbeitslust bei dem Patienten anregen, und zwei Jahre spater schrieb ihm 
derselbe, er lebe gesund, zufrieden und in voller Resignation. 

In dem zweiten Falle fand sich neben der Perversion auch ein Rest 
normalen sexuellen GefUhls. Es bestand nervtfse Belastung, bei mannlichem 
Aussehen eine etwas weibliche Stimme. Frtiher Masturbation, spater Pa- 
derastie. Beim Anblick junger Manner ein eigenthtlmliches Geftthl von Hin- 
gezogensein, das ihn einmal zwang, bei einem Offentlichen Festmahl einen 
Kellner zu kUssen. Seine durch tagliche Qualen motivirten Selbstmord- 
gedanken konnte R. ihm ausreden; Patient fasste wieder Hoffnung und hei- 
rathete eine junge Dame; nun konnte er gelegentlich auftauchende perverse 
Neigungen niederkampfen. — Im dritten Falle war des Patienten eigener 
Bruder Gegenstand seiner Neigung; hypnotische Behandlung gab keine guten 
Resultate. Dass auch das weibliche Geschlecht sein Contingent stellt, zeigt 
u. A. ein weiterer Fall R.’s, eine Dame betreffend, die mehrere Freier ab- 
wies, weil — ihr Herz fllr ein ungebildetes KUchenmadchen vom Lande in 
heisser Liebe schlug. E. Goodall (Wakefield). 


212) W. Boekhoudt (Winschoten): De Beteekenis van hypnose en suggestie 
in ons strafrecht en strafprocess. — (Die Bedeutung von Hypnose und Sug¬ 
gestion in Strafrecht und Strafprocess.) 

(Juristische Doctor-Dissertation, Leeuwarden 1890.) 

Nach einer, von ausgezeichneter Quellenkenntniss und gesund er Kritik 
zeugenden historischen Einleitung, geht der Yerfasser zu seinem eigentlichen 
Gegenstande Uber, und bespricht zuerst das Begehen strafbarer Handlungen 
durch Hypnotisirte unter dem Einfluss von hypnotischer Suggestion, worauf 
schon Li6bauIt i. J. 1866, doch vor allem Li6geois 1884 die Aufmerk- 
samkeit lenkte. 

Die daraus ftir die Gesellschaft entspringende Gefahr beruht wohl mehr 
in der Einbildung als in der Wirklichkeit, denn die Anzahl der Personen, 
die ohne ihr Wissen und gegen ihren Willen hypnotisirt werden k5nnen, 
und die in so holiem Masse suggestibel sind, dass sie auf Suggestion Hand- 
lunge a begehen, ist doch selir gering. Ausserdem ist die betreffende Person 
nicht immer von ihrem Suggerenten sklavisch abhUngig, hUuflg widersetzt 
sie sich seinen Eingebungen und besitzt, nach Ansicht des Verfasserj, das 
gewUhnliche Mass von Urtheil und Kritik gegentiber dem ihr sugggerirten, 
so dass sie Suggestionen annehmen oder verwerfen kann. Durch hUufiges 
Suggeriren kflnnen jedoch die Verstandeskrttfte sehr geschwUcht werden, und 

12 * 
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dann ist die hypnotische Suggestion in den H&nden eines erfahrenen Sug- 
gerenten eine geffchrliche Waffe, 

Verf. schliesst sich also der Schule von Nancy an und betrachtet die 
Experimente von Li6geois nicht als „ crimes de laboratoire tf , oder mit 
Brouardel als Laboratoriumsversuche. Zur Verstttrkung seiner Ansicht weist 
Verf. auf den natttrlichen Somnambulismus bin, einen Zustand, in welchem 
strafbare Handlungen begangen werden, und der, seiner Ansicht nacb, sich 
nur durch sein spontanes Auftreten von dem somnambulisme artificiel ou 
provoqu6, resp. der Hypnose, unterscheidet. Motet und Jules Voisin 
theilen jedoch mit, dass sie dadurch, dass sie den Patienten in den Zustand 
des ktinstlichen Somnambulismus versetzten, herausbekommen konnten, was 
er im nattirlichen Somnambulismus gethan hatte. In Bezug auf die straf- 
rechtliche Verantwortlichkeit von Hypnotisirten und Hypnotiseuren kann sich 
B. nicht der Ansicht von Li6geois anschliessen, welcher erstere fllr nicht 
verantwortlich halt, weil sie ein blosses Instrument in den H&nden des 
Hypnotiseurs sind, und ebensowenig der von Gilles de la Tourette, 
der von einer complete irresponsabilit6 spricht, sondern schreibt den Hyp¬ 
notisirten die F&higkeit zu, der Suggestion Widerstand zu leisten. Nach An- 
sicht des Verf. kann man nicht eine, fllr alle Hypnotisirten geltende Regel 
aufstellen. Bei einer vollst&ndigen Ertirterung der juristischen Verantwort¬ 
lichkeit halt es B. fllr nothwendig, in Bezug auf die Suggestion, die den 
Hypnotisirten zum Begehen der That angetrieben hat, Unterschiede zu 
machen und zwar zwischen 1) Suggestionen, die eine oder mehrere Vor- 
stellungen erwecken, aus denen die betreffende Handlung mit Nothwendig- 
keit folgen muss, 2) Suggestionen, durch welche die hypnotisirte Person auf 
die Handlungen vorbereitet wird, und 3) Suggestionen, durch welche der 
hypnotisirten Person bestimmte Handlungen eingepragt werden. Verf. giebt 
hierftlr eine Reihe von Beispielen und betont, dass bei jeder Handlung das 
Motiv derselben und ihr Ziel in den Vordergrund treten. Es ist sehr 
wichtig, diese Grundbestandtheile jeder Handlung nicht zu verwechseln, denn 
eine genaue Einsicht in diese Begriffe ist ftlr das Verstandniss der Verant¬ 
wortlichkeit nothwendig. Verf. kommt auf ausschliesslich theoretischem Wege 
zu den Schllissen, dass Hypnotisirte oft im Allgemeinen fllr die in Folge 
der Suggestion begangenen Strafthaten zurechnungsfahig, jedoch nicht straf- 
bar sind. Der Hypnotisirte handelte, weil er nicht anders konnte, die Be- 
gierde, zu handeln, die die Suggestion in ihm erweckte, vermochte er nicht 
zu bezwingen. Nach Ansicht des Verf. ist es zweifelhaft, ob der Art. 37 
des neuen niederlandischen Strafgesetzbuchs hier Anwendung findet, der 
denjenigen als nicht strafbar erklart, der wegen schwacher Entwicklung oder 
krankhafter Sttirung seiner Verstandeskrafte als unzurechnungsf&hig betrachtet 
werden muss. Art. 40 enthalt jedoch mit Hinsicht hierauf eine durchaus 
brauchbare Bestimmung, welche folgen dermassen lautet: Nicht strafbar ist 
derjenige, welcher eine Strafthat begangen hat, zu der er durch Gewalt ge- 
zwungen worden ist; dar^mter versteht man jede Kraft, jeden physischen 
oder moralischen Zwang, dem die betreffende Person keinen Widerstand zu 
leisten im Stande ist. 

Wenn es jedoch auch gutzuheissen ist, dass die hypnotisirte Person, 
die eine ihr suggerirte Strafthat begeht, nicht in den Bereich des Straf- 
gesetzes fUllt — der Hypnotiseur muss in diesem Falle der Strafe unter- 
worfen sein, denn er hat der hypnotisirten Person die verbrecherische Sug- 
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gestion eingegeben. Als physischer Thater ist er nur dann zu betrachten, 
wenn die Hypnotisirte die Suggestionen als Automat auslibt. In den tibrigen 
Fallen ist er intellectueller Thater. Nacb dem niederl&ndischen Strafrecht 
kann also der Suggerent fttr eine auf seine Suggestion hin von der hypnoti- 
sirten Person begangene Strafthat als intellectueller Thater bestraft werden. 
Handelte der Hypnotisirte automatisch, dann ist der Suggerent, weil er die 
That veranlasst bat, als physischer Thater strafbar. Wenn jedoch die 
Suggestion mit vorhergehender Zustimmung des Hypnotisirten eingegeben 
worden ist, z. B. um dem Verbrecher vor der That den ntHhigen Mntb zu 
geben, dann hat der Hypnotisirte die That als Auctor physicus begangen, 
und der Hypnotiseur ist in dem Falle, weil er die Ausfhhrung einer ver- 
brecherischen Handlung beffcrdert hat, als intellectueller Mitschuldiger zu 
betrachten. 

Hierauf behandelt Verf. die durch Hypnotisirte begangenen Strafthaten, 
wobei ihm seine juristische Praxis zu Hilfe kommt. Es sind fast ausschliess- 
lich Verbrechen gegen die Sittlichkeit, die die Schwelle des Gerichtshofs 
ilberschreiten. Schon 1858 kam man in Folge eines gerichtlichen Falles in 
Marseille zu der Ueberzeugung, dass man im Stande ist, durch Hypnose 
eine Frau in einen Zustand zu versetzen, in dem sie gegen ihren Willen 
stuprirt werden kann. Li6geois und Grilles de laTourette zahlen 
verschiedene derartige Falle auf. Im Jahre 1845 lenkte Dr. Esdaill die 
Aufmerksamkeit darauf, dass in Brltish-Indien der Kinderraub durch Hypnose 
als Beruf ausgeiibt wird. Unbekannt mit den Erscheinungen des Hypnotis- 
mus untersuchte er diese Verhaltnisse eingehend, und tiberzeugte die Richter 
von der Mtiglichkeit, sich von jemand gegen seinen Willen nachfolgen zu 
lassen. Das Entlocken von Geheimnissen gehiJrt zu derselben Kategorie. 
In diesen Fallen hat man zu unterscheiden, ob der Delinquent die Person, 
an der er die Strafthat begangen hat, absichtlicli und zu diesem Zweck in 
einen Zustand von Hypnose versetzt hat, oder ob er nur wusste, dass die 
betreffende Person sich in diesem Zustand befand. Auch kann es vor- 
kommen, dass er den hypnotischen Zustand nicht merkt und, z. B. bei Sitt- 
lichkeitsvergehen, die Passivitat fhr stillschweigende Zustimmung halt. Nach 
B.’s Ansicht ist der Arzt, der einen Patienten, ohne ihn um seine Einwilli- 
gung gefragt zu haben, in Hypnose versetzt, wegen Uebertretung des Art. 282, 
d. h. wegen Freiheitsberaubung strafbar. Hiertiber sind die Ansichten der 
Rechtsgelehrten jedoch getheilt, wenigstens dann, wenn der Azt nach den 
anerkannten Regeln der Kunst gehandelt hat. Mit Hinsicht hierauf ist der 
Ausspruch des Gerichtshofes von Nlirnberg vom Juli 1889 sehr lehrreich, 
der einen Commis-voyageur von dem Vergehen freisprach, eine Kellnerin 
widerrechtlich ihrer Freiheit beraubt zu haben, weil nachgewiesen wurde, 
dass das Madchen schon mehrmals bei ahnlichen, von ihm angestellten Ex- 
perimenten zugegen gewesen war, also wissen musste, welche Macht der 
Hypnotismus ttber den Menschen besitzt. In Deutschland, Frankreich, Eng¬ 
land, Belgien und in den Niederlanden ist von Seiten wissenschaftlicher 
Korperschaften das Abhalten (jffentlicher hypnotischer S6ancen verworfen 
worden. In manchen Landera bestehen auch Verbote dagegen, hauptsach- 
lich wohl aus dem Grunde, weil die Gesundheit der hypnotisirten Personen 
bedroht wird, ja, weil sogar bei Vorhandensein von organischen Leiden, 
z. B. von Herzkrankheiten und besonders Fettherz, der Tod eintreten kann. 
Nach Boddert bieten sich die Individuen mit einem kranken Nervensystem 
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zu allererst als Versuchsobjecte an. Die eigenthtimliche Art nnd Weise 
Donato’s, sein Medium wie durch einen Zauberschlag in Hypnose zu ver- 
setzen, ist Air die Gesundheit ttusserst schadlich, und darum nicbt rathlich. 
Besonders interessant ist der von Dr. A n d r i e n mitgetheilte Fall, in dem ein 
junger Mann, der der Aufforderung des Magnetiseurs, ihn auf die Kirmes 
von Abbeville zu begleiten, nicht Folge geleistet batte, hypnotisirt wurde, 
wobei man ibm suggerirte, er werde sicb das nachste Mai, sobald er sich 
wieder bypnotisiren lasse, beim Erwacben krank fttblen. Und wirklicb trat 
zur angegebenen Zeit ein beftiger Krampfanfall auf. Nicbt zu unterschatzen 
ist aucb der Einfluss auf die Zuscbauer; Yerf. tbeilt mebrere Beispiele da- 
Air mit, die fast alle pradisponirte Individuen betreffen. — Nacb Bronardel 
geben die Vorstellungen vielfacb dazu Veranlassung, dass Unberufene sicb 
mit dem Hypnotismus befassen und ihn zur Befriedigung ibrer niedrigsten 
Triebe benutzen. Schliesslich weist Crocq darauf bin, dass in den tfffent- 
licben Sitzungen die Verbrecber neue Kunstgriffe lemen. Dadurcb, dass 
man die Hypnotisirfreiheit predigt, wie Delboeuf, Li6bault, Bern- 
beim und Mors ell i, werden obenstehende Einwande nicbt entkraftet. 
Der Hypnotismus soil ausschliesslicb von Aerzten ausgettbt werden, worauf 
scbon D e s 1 o n zur Zeit Ludwigs XVI. gedrungen haben soil. 

B. f&nde es am ricbtigsten, wenn das Hypnotisiren nur Aerzten gestattet 
ware. Art. 436 des niederlandischen Strafgesetzbucbs kommt zur Anwen- 
dung, wenn jemand obne gesetzlicbe Befugniss bypnotisirt mit der Absicht, 
eine Heilung hervorzurufen, und ferner, wenn der Magnetiseur den Patienten 
in die Lage bringt, eine Somnambule tlber seinen Zustand zu consultiren, 
die er zuvor selbst in Scblaf versetzt hat Ueber die Frage, ob man den 
Magnetiseur in diesem Falle fUr den Thater oder Mitscbuldigen erklaren 
soil und welcbe dieser Qualitaten der Somnambule zugescbrieben werden 
muss, sind die Ansicbten getheilt. Zu bedauern ist es jedenfalls, dass es 
Aerzte giebt, welcbe die von der Somnambule ausgestellten Recepte unter- 
scbreiben, und dadurcb Somnambule und Magnetiseur der strafrechtlichen 
Verfolgung zu entzieben sucben. Verf. bait es Air wiinscbenswerth, dass 
das Hypnotisiren nie anders als in Gegenwart glaubwttrdiger Zeugen ge- 
schieht, wie in Odessa, wo es eine gesetzliche Bestimmung giebt, dass stets 
wenigstens zwei andere Aerzte anwesend sein mUssen. Zum Scbluss be- 
spricht B. die Frage, wie man es ausfindig macht, ob Jemand unter dem 
Zwange bypnotiscber Suggestion gebandelt bat, besonders dann, wenn der 
Betreffende selbst es laugnet. Die Ansicht eines arztlichen Sachverstandigen 
ist hierbei unentbebrlicb. Zuerst muss berausgebracbt werden, ob die an- 
geklagte Person tiberhaupt in Hypnose gebracbt werden und ob man ihr in 
diesem Zustande Yerbrecben suggeriren kann. Ist dies festgestellt, dann 
muss noch bewiesen werden, dass sie aucb die betreffende That mit hypno- 
tiscber Suggestion begangen hat. An der Hand von Li6geois zeigt B., 
auf welcben Umwegen man in diesem Falle docb zu seinem Ziele kommen 
kann, wenn z. B. der Hypnotiseur seinem Medium aucb Amnesie fUr die 
folgenden bypnotiscben Zustande suggerirt hat. Ein routinirter Suggerent 
konne allerdings seinem Medium aucb suggeriren, dass Niemand anders, als 
er selbst, es in Hypnose zu versetzen vermag. 

B. bait die Ansicht v. Lilienthal’s Air gerecbtfertigt, dass eine Be- 
eidigung bypnotisirter Personen unzulassig sei, jedocb nur dann, wenn sie 
sicb nacbweisbar in einem Zustande von Unzurechnungsfahigkeit befanden. Ist 
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jedoch der Beweis zu liefern, dass der Hypnotisirte vollkommen zurechnungs- 
fkhig war, so ist das Abnehmen eines Eides oder Geltibdes zu rechtfertigen. 
Ferner weist B. auf den praktischen Nutzen des Hypnotismus hin, besonders 
wenn es sicb urn durch sogenannte Schlafwandler begangene Strafthaten 
handelt, und citirt einen Fall von Dr. Dufay, der im Beisein des Unter- 
sncbnngsrichters im Gef&ngniss ein Dienstmftdchen in Hypnose (klinstlichen 
Somnambulismus) versetzte, und sie in diesem Zustande den Ort angeben 
liess, wo sie in einer Nacbt, — im nattirlicben Somnambulismus — Werth- 
gegenstttnde versteckt hatte, wodurch ihre Unschuld klar erwiesen war. 
Schliesslich lenkt B. die Aufmerksamkeit auf die falschen oder vielmehr 
gef&lschten Zeugenaussagen und meint, dass der Richter, der auf eine falsche 
Spur gekommen ist, selbst schuld daran sein kann, indem er n&mlich die 
IVage nicht umsichtig genug stellt, wenn er sich vor dem Verhtfr eine Vor- 
stellung des Thatbestandes macht, und dann bei dem Verhtfr untersucht, ob 
diese Vorstellung richtig ist. B. weist darauf hin, dass Referent im Gerichts- 
saal zu Amsterdam die Aufmerksamkeit hierauf gelenkt hat. Es handelte 
sich um einen Fall von Kindsmord; die Angeklagte konnte tiber die be- 
sonderen Umstttnde bei ihrer Niederkunft so viel Einzelheiten angeben, sie 
konnte sogar die Farbe des Haars ihres Kindes nennen, — dass sich die 
Staatsanwaltschaft an die Sachverst&ndigen mit der Frage wandte, ob dies 
nicht als Beweis gelten kttnnte, dass die Angeklagte in dem Augenblick bei 
klarem Verstande gewesen sei. Referent sprach sich dahin aus, dass hier 
sehr wohl Autosuggestion im Spiel sein kttnne, und dass man deshalb den 
Aussagen der Angeklagten nicht unbedingten Glauben schenken dilrfe. 
Dies alles lehrt uns, sagt B., dass die Stelle des Richters beim Zeugenverhtfr 
keine leichte ist. Er muss gesunden Menschenverstand und ein gut Theil 
Menschenkenntniss besitzen, wenn er die wahren Zeugenaussagen von den 
falschen oder verffclschten unterscheiden soil, und ebenso muss er geschickt 
und umsichtig im Stellen seiner Fragen sein, und das „M6fiez vous de la 
suggestion" von Bemheim jedem VerhOr zu Grunde legen. Hierauf muss 
beim Studium des Hypnotismus stets wieder hingewiesen werden, und schon 
darum allein ist es von grossem Werth, die Aufmerksamkeit der Juristen auf 
die Erscheinungen der Hypnose zu lenken. van Deventer. 


213) Wetterstrand : Der Hypnotismus und seine Anwendung in der 
praktischen Medicin. (Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1890.) 

Aus seiner reichen Erfahrung erzfthlt uns der Verfasser 125 Beispiele 
von Heilungen resp. Besserungen der verschiedensten Krankheiten durch 
die hypnotische Suggestion. Functionelle, doch auch organische Erkrankungen 
hat Verfasser gUnstig beeinflusst. Wenn auch eine directe Beeinflussung der 
Organerkrankungen durch hypnotische Suggestion an sich unmflglich fcr- 
scheint, so hat er durch Beseitigung quftlender Symptome, wie Schlaflosig- 
keit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Brustschmerzen etc., eine so wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielt, dass ein Nachlass der Krankheit, 
bezttgl. eine Heilung, leichter eintrat als unter anderen Verhtlltnissen. 
Eclatant sind seine Heilungen von Bleichsucht und allgemeiner Anomie, und 
zwar Falle, in denen alle anderen Mittel erfolglos waren. Unter 85 Fallen 
von Epilepsie will er 2 geheilt haben; die eine Heilung betrifft ein 8jfthriges 
M&dchen, das tMglich bis 120 Anfttlle (epileptische ? Ref.) gehabt haben soil, 


Digitized by 


Google 



184 


welches er in 2 Sitzungen heilte. Verfasser verftigt liber eine Erfahrung 
von 60,000 Hypnosen; durch seine Bebauptung, dass er so gnt wie nie eine 
schadliche Wirkung der Hypnose gesehen babe, erhalt die tberapentische 
Verwendbarkeit der Hypnose eine wesentliche Sttttze. Der praktische Arzt, 
welcher sicb mit hypnotiscber Suggestion befassen will, wird in dem Buch 
reicbliche Belebrung fttr die Praxis finden. Lehmann (Dalldorf). 


214) Dr. A. V. T8r8k: GrundzUge einer systematiseben Kraniometrie. Ein 
Handbucb fiirs Laboratorium. (Stuttgart 1890. pag. 631.) 

Ein sebr beacbtenswerthes Buch, das zun&chst freilich wobl mebr der 
Kritik als der Praxis dienen wird. „Die Befreiung von den Fesseln, in 
welche die Kraniometrie durch die autoritative Schablone geschlagen wurde a , 
das ist der Hauptzweck dieses Werkes (pag. 573). Nach Verf. besteht die 
Aufgabe der modernen — wissenschaftlichen — Kraniometrie (nach einem 
glticklich gewfthlten Bilde aus der Cbemie) in der quantitativen Analyse der 
Schadelform. Um aber wissenschaftliche Arbeit Uberbaupt leisten zu kttnnen, 
muss die Kraniometrie soweit in ibre feinsten Einzelbeiten ausgebildet wer- 
den, als dies bei der heutigen Technik mtfglich ist. Was dann der Eine 
oder der Andere fttr seine praktiscben Zwecke fUr wichtig halt, das ist seine 
Sacbe (pag. 148). 

Ftir den Irrenarzt und fttr den Gehirnarzt im weiteren Sinne — und 
fttr diese ist ja die Besprechung des angezeigten Werkes in diesem Central - 
blatt bestimmt — ist vorlaufig nur wenig aus jenem zu entnehmen. Der 
Psychiater nimmt auf den Kopf resp. auf den Schadel docb nur insoweit 
Rttcksicht, als er ibm eben Rttckschltisse auf die allgemeinen Verhaltnisse 
der Grtfsse und Form des Gehirns, sowie auf angeborene oder erworbene 
Erkrankungen etc. desselben gestattet. Der Psychiater will bereits am 
lebenden Individuum das Vorhandensein einer Schadelabnormitat nach- 
weisen; wie sich dieselbe am macerirten Schadel in ihren Einzelheiten 
darstellt, oder wie sie zu Stande gekommen ist, beriihrt ihn zur Zeit nur 
wenig. Fttr ihn wird vorlaufig die Kranioskopie mehr praktiscben Werth 
haben, als die Kraniometrie im eigentlichen Sinne, und der letzteren hat 
Verf. sein Werk gewidmet. 

Ich spreche bier allerdings nur meine persttnliche Anschauung aus und 
mtichte durchaus nicht anderen Hoffnungen entgegentreten. Immerhin habe 
ich einige Hundert von Irren- und anderen Schadeln auch kraniometrisch, 
nach der alten Schablone, untersuclit und bin trotz des sehr guten Materials, 
das mir zur Verfiigung stand, nur zu dem einzigen und daher durcliaus nicht 
einwandsfreien Resultat gelangt, dass nttmlich die Irrenschadel im Allgemeinen 
starker gekrtimmt sind und ein etwas grttsseres Volumen besitzen, als die 
Normalschadel derselben socialen und geographischen Provenienz. Alles 
Uebrige, was den heutigen Irrenarzt am Schadel interessirt, konnte auch 
durch die alte Kranioskopie gentigend genau untersucht werden, ohne dass 
es der Kraniometrie ttberhaupt bedurft hatte. Gewiss wird Verf. dabei Recht 
haben, wenn er den Grund fttr diese Resignation in der unzulanglichen Me- 
thode der „alten Schablone" sehen sollte. 

Haben die Anthropologen nach jahrelangem Forschen endlich eine alien 
wissenschaftlichen Anforderungen genttgende Methode ausgebildet, was bis 
jetzt trotz aller werthvoller Arbeiten nicht der Fall ist, so wird der Psychiater 
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nicht zaudern, die Resultate jener mUhevollen Untersuchungen auch auf 
seinem Specialgebiet zu verfolgen. Einen Fehler wttrde er aber begehen, 
wenn er an pathologiscben Schadeln, — and als solcbe sind doch alle Irren- 
schadel anzusehen — eine wissenschaftliche Methode ausbilden oder wenn 
er gar dieselben zur Aufstellung von Normalien benutzen wollte. 

Wenn der Psychiater als solcher auch vorlftufig keinen Nutzen aus der 
T 6 r 6 k ’ scben Arbeit ziehen kann, so muss er es doch dankbar anerkennen, 
dass Verf. es unternimmt, von Grand auf die Kraniometrie umzugestalten, 
oder richtiger nocb, sie auf neuen Fundamenten neu aufzubauen. Seine 
Methode scheint zu diesem Behufe woblgeeignet zu sein und verdient daher 
die grtfsste Beachtung seitens der Antbropologen. 

Etwas erschwert hat sich Verf. die Stellung des Reformators durch die 
Form, in der die bisherigen kraniometrischen Untersuchungen kritisirt wer- 
den. Wenn auch Benedikt, Kollmann u. A. IrrtbUmer untergelaufen 
sein mtfgen, sie sind doch immer Manner gewesen, die sich im erasten Eifer 
filr die Wissenschaft bemtiht haben. Ihr Andenken wird ebenso wie das 
des allerdings mit vollem Recht perhorrescirten Camper 7 schen Gesichts- 
winkels und anderer Maasse in Ehren bleiben, auch wenn die Kraniometrie 
der Zukunft vtfllig auf Ttfrdk’s Principien aufgebaut sein wird. 

Sommer. 


HI. Aus Yereins- nnd Gesellschafts-Verhandlimgen. 


Aus der New York Pathological Society. 

Sitzung vom 28. Mai 1890. (The Medic. Rec. 19. Nov. 1890.) 

215) Ira ran Glesen : Alternate paralysis due to multiple areas of softening 
in the pons Varolii . (Gegenstandige Lahmung in Folge multipler Erweichungs- 
heerde in dem Pons.) 

Eine 40jahrige Frau erkrankte wenige Stunden nachdem sie im linken 
Beine eine gewisse Schwache gesptirt, dann bewusstlos geworden war, an 
linksseitiger Hemiplegie mit rechtsseitiger Facialis - Paralyse und Aphasie. 
Tod nach ca. 5 Monaten. Sectionsbefund: Schrumpfniere, geringe streifige 
Convexitats-Meningitis, eine grosse erweichte Stelle in der rechten Pyramide, 
eine kleinere (2—4 Millimeter Durchmesser) zwischen linker Pyramide und 
Raphe, so wie eine ahnliche im Boden des 4. Ventrikels auf der rechten 
Seite zwischen der Raphe und dem Kerne des n. abducens. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte den letzteren gesund, dagegen war das rechts- 
seitige Facialis-NervenbUndel von seinem Kerne durch eine kleine erweichte 
Stelle getrennt. 

Aus der New York Academy of Medicine. 

Sitzung vom 18. November 1890. (The Medic. Rec. 3. Januar 1891.) 

216) J. C. Minor: The indications for trephining in Epilepsy. 

Minor trepanirt, vorausgesetzt, dass die arzneilicheBehandlung oder die Ent- 
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fernung peripherer Reize durch andere Mittel nichts ntitzte: 1) bei der Epilepsie 
in Folge von Fracturen und anderen Schftdelverlet zungen; 2) bei denjenigen 
Fallen von Epilepsie, in welcben die einzig nachweisbare Verletznng in einer 
Wunde der Sch&deldecken bestand, deren Narbe empfindlich ist und auf 
Druck entweder eine Aura, oder Schwindel oder einen epilept. Anfall hervor- 
raft; 8) bei alien traumatischen und nicht traumatischen Epilepsien, in wel- 
chen der Cbarakter und die Entwickelung der AnflQle auf eine bestimmte 
motorische Zone als den Sitz einer corticalen L&sion deuten. — Am wenigsten 
geeignet zur Operation halt M. die Falle, in welchen es auf Grand langer 
Dauer schon zu geistigen Schwachezustanden gekommen ist oder in denen 
von vornherein die Anfalle allgemein und pltttzlich auftraten oder in denen 
Symptome ausgedehnter cerebraler Lasionen vorhanden sind oder endlich 
diejenigen Falle, in welchen weder die Symptome noch die Anamnese auf 
eine Rindenl&sion schliessen lassen. — Betreffs der Zeit der Vornahme der 
Operation warnt M. vor zu frtthem, insbesondere jedoch vor zu spatem 
Operiren: im Ganzen sind die Aussichten auf Genesung um so gttnstiger, 
je frtther operirt wird. Robert F. Weis schliesst sich Minor’s Ansichten 
vollkommen an, zumal sich dieselben mit denen Bergmann’s deckten; der 
einzige dunkle Punkt sei nur noch die hohe Sterblichkeit (20 und mehr v. H.), 
doch wtlrde diese sich sicher allmahlich mehr und mehr vermindern. Robert 
Abbe will Falle idiopathischer Epilepsie nur trepaniren, wenn es sich um 
stark progressive oder degenerative Formen handelt: man erreiche hier zu- 
weilen wenigstens zeitweise Erleichterung. Fischer sagt, dass einzelne 
Falle traumatischer Epilepsie Kinder mit „spastischer Hemiplegie a betrafen: 
hier seien nach der Operation die Anffclle verschwunden, die geistigen 
Functionen gebessert worden. Landon Carter Gray mtfchte liber den 
Werth der Trepanation noch kein endgliltiges Urtheil fallen; vor der Hand 
habe man sich noch nicht daran gewdhnt, die operirten Epileptiker gentlgend 
lange zu beobachten; man spreche vielmehr oft von Heilung, wo nur, wie 
dies oft genug auch in nicht operirten Fallen vorkomme, eine Latenz der 
Symptome stattfand. Voigt (Oeynhausen). 


IV. Kleinere Mittheilungen. 


217) Unter den „Wochen-Neuigkeiten u in der Medic. Record vom 29. November 
1890 findet sich folgendes auf das Irrenwesen Bezugliche: 

Die New York State Commission in Lunacy hat beschlossen: 1) dass jeder im 
Irrenhause befindliche Kranke mindestens aller 14 Tage an Verwandte oder Freunde 
schreiben oder schreiben lassen darf. Werden derartige Briefe beschlagnahmt, so 
sind sie an die Commission mit Angabe der Grftnde fur die Beschlagnahme einzu- 
senden. Alle an Staatsbeamte, Gerichtshofe und Bezirks-Anwklte gerichteten Briefe 
mfissen ohne Prufung sofort abgesandt und in dem Falle, dass der Kranke das Porto 
nicht bezahlen karm, von der Anstalt selbst postfrei gemacht werden. Und 2) dass 
kein Anstalts-Geisteskranker, der nach dem Urtheile des Anstalts-Arztes sich oder 
Andern gef&hrlich ist, auf Zeit entlassen werden darf, dass im Uebrigen eine solche 
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Urlaubazeit niemals SO Tage uberschreiten darf, dass ein entflohener Patient mit 
alien Mitteln wieder einzufangen ist, und endlich, dass ein auf Zeit entlassener 
oder entwischter Kranker, der innerhalb 30 Tagen nicht zur Anstalt zurfickkehrt, 
aus der Anstalts-Liste zu streichen und dass davon der Commission Nachricht zu 
geben ist. Ein solcher Kranker soli dann nur auf ein neues krztliches Krankheits- 
zeugniss wieder zur Anstalt zugelassen, die Kosten fur Zeugniss und Ruckkehr yon 
der Anstalt getragen werden. 

In den folgenden Nummern der Medic. Record finden sich mehrfache Be- 
sprechungen einer Lucke in dem neuen Irrengesetze; es sei n&mlich fur diejenigen 
Geisteskranken nicht gesorgt, die nicht genugende Mittel zum Leben in den ge- 
wohnlich so theuern Privatanstalten hatten, jedoch gewohnt seien, hohere Anspruche 
an den Anstaltsaufenthalt zu machen, als sie in den Staatsanstalten befriedigt wer¬ 
den kftnnten; der Staat moge fur solche Leute besondere Anstalten errichten, in 
denen sie gegen eine massige Pension standesgemasse Aufnahme finden konnten. 

y. 


V. Fenilleton. 


Ueber Sanatorien. 

Yortrag, gehalten in der 58. Generalversammlung des krztlichen Bezirksvereins 
zu Koln am 18. October 1890. 

Von Dr. AUGUST MEYER, 
aus Eitorf a. d. Sieg. 

Die Sanatorien sind wie die Krankenhftuser und Heilanstalten Ein- 
richtnngen zur Beseitigung von Gesundheitssttirungen. 

In jttngster Zeit ist die Einrichtnng von Volks-Sanatorien speciell fllr 
Tuberkuldse zur Discussion gelangt. Die Sache ist gewiss gut; dass aber in 
diesem wie in anderen Fallen die Bezeichnung die richtige sei, das be- 
zweifele ich. Im Interesse der Sanatorien mdge darum der Versuch einer 
festeren Begrenzung des ihnen zu Grunde liegenden Begriffes freundliche 
Aufnahme finden. Es werden sich dann hieraus die Gebiete ergeben, denen 
zu dienen das Sanatorium bestimmt ist, so wie die Mittel zur Erreichung 
seiner Zwecke. 

Herr Prof. Samuel sagt in Eulenburg’s Encyklopadie: „Unter Sana - 
torien versteht man die zur Pflege von Kranken und Reconvalescenten dienen- 
den Anstalten, Einrichtungen, Aufenthaltsorte, in denen Kranke und Sckwdch - 
liche . . . geheiU resp. gebessert und gekrftftigt werden sollen. tt Diese Begriffs- 
bestimmung entspricht dem heutigen Gebrauch des Wortes. Sind denn aber 
St&tten, welche zur Heilung von Kranken dienen, Sanatorien? Das sind 
Krankenh&user oder Heilanstalten. Nach meinem Dafttrhalten aber kann 
das Sanatorium nach dem dem Worte innewohnenden Begriffe nicht als 
Concurrenzerscheinung diesen Anstalten gegeniibertreten. Es sollten die 
Gebiete Beider streng geschieden bleiben, da ein Sanatorium aus vielen 
wesentlichen, Grttnden aufhort Sanatorium zu sein, sobald es die Erftillung 


Digitized by 


Google 



188 


der Aufgaben des Krankenhauses tibernimmt. Ftlr viele dem Sanatorium 
zukommenden Fftlle mag die Verbindung einer Krankenabtheilung mit dem 
Sanatorium zur vortibergehenden Dislocirung erkrankter Sanatorier zweck- 
m&ssig sein, doch muss dieselbe dann in gentigender rttumlicher Entfernung 
liegen und keinen stationttren Charakter tragen. 

Aufgabe des Krankenhauses ist Heilung der Krankheit. Die Aufgabe 
des Sanatoriums ist eine andere. 

Gesundheit und Krankheit sind Zust&nde des Organismus, deren Ver- 
schiedenheit auf einer Modification seiner Lebens&usserungen beruht. Diese 
letzteren aber sind der Ausdruck einer Energie, die sich zeUul&r in den 
vegetativen Vorgftngen der Emdhrung und Differenzirung, organisch aber als 
Function Russert. 

Bezeichnen wir als Gesundheit den Zustand des Organismus, in welchem 
seine Lebensttusserungen sich innerhalb einer als normal zu bezeichnenden 
anatomischen und physiologischen Breite 1 ) bewegen, so ist Krankheit der 
Zustand, in welchem diese Erscheinungen der Energie in Folge alterirender 
Einfltisse liber die normale Breite hinaus in das Gebiet des Pathologischen 
hinllbergehen. 

Die Energie der Gewebe kann aber auch in entgegengesetzter Richtung 
modificirt erscheinen, d. h. sie kann bis zur unteren Grenze des normalen 
Gesundheitszustandes sinken, — dann haben wir eine schwache Gesund¬ 
heit —, sie kann aber auch unter diese Grenze hinabgehen und dadurch 
Zustftnde des Organismus schaffen, die nicht Gesundheit und nicht Krankheit 
sind. Ich bezeichne sie als Schw&che- und Erschtipfungszust&nde. 

Unter Schw&che verstehe ich also eine unter das normale Maass ver- 
minderte Leistungsfkhigkeit der Organe in Folge ungentigender Ern&hrung 
und Differenzirung ihrer organisirten Elemente; unter Erschdpfung aber eine 
unter die Norm verminderte Ern&hrung und Differenzirung der Elementar- 
organe in Folge tiberm&ssiger Leistung der Organe. 

Bei Krahkheitsziist&nden handelt es sich also um Reducirung einer ge- 
steigerten Energie; bei schwacher Gesundheit, Schw&che- und Erschtipfungs- 
zust&nden um Steigerung einer reducirten Energie. Jenes ist die Aufgabe 
des Krankenhauses, dieses die Aufgabe des Sanatoriums. 

Hiernach w&re das Sanatorium eine Einrichtung zur Pflege und Er- 
haltung der Gesundheit sowie zur Beseitigung eines anormalen Zustandes des 
Organismus, der in Folge einer unter die normale Breite reducirten Energie 
der Gewebe als Schw&che und Erschtfpfung erscheint. 

In mtiglichst strenger Begrenzung den Heilzwecken des Krankenhauses 
gegentiber soil sich das Sanatorium auf die ftrztliche Behandlung dieser Zu- 
stftnde beschrftnken. Ich habe darum mein Sanatorium als eine fUr Er- 
holungsbedUrftige geeignete Einrichtung bezeichnet, die zugleich zur ttrzt- 
lichen Behandlung von Schwache und ErschGpfungszust&nden dient. 

Die Ursache der Schw&che liegt also in den Emahrungsvorgangen der 
Elementarorgane, die Ursache der Erschtipfung in den Functionen der 
Organe. 

Diese Anomalien der Gewebsenergie sind entweder ein angeborenes 


x ) Fur die normale elektrische Erregbarkeit z. B. fand Stintzing an ein und 
demselben Individuum eine mittlere Strombreite von faradisch 44 Millimeter Rollen- 
abstand, galvanisch von 2,3 M.-A etc. (Therap. Monatsh., October 1890, p. 523. Ref.). 
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Erbtheil oder eine Acquisition des selbstandigen Organismus. Die Schwftcbe 
k&nn Beides sein; Erscbtfpfung nur Letzteres. Als Folge tlberm&ssiger 
Leistung der Organe kann sie eine Erscheinung sowohl des gesunden wie 
des geschwachten und des erkrankten Organismus sein. 

Eine der obigen Begrifisbestimmung entsprecbende Auffassung der , 
Leitung des Sanatoriums erscbeint mir nicht nur wissenschaftlich, sondern 
auch praktisch motivirt. Dem Kranken ist der Kranke keine anstttssige Er- 
scheinung, er geht, wenn er es ftlr zweckmassig erachtet, gerne in’s Kranken- 
haus. Der Sanatorier aber will mit Kranken nicht in Bertthrung kommen. 
Ein richtiger Instinct treibt ihn von alien kranken Erscheinungen hinweg, 
und er thut wohl daran, demselben zu folgen. Was er bedarf, ist eine ihm 
wohlthuende Atmosphftre, und nicht neuer Schmerz, ftlr den ihn seine ge- 
steigerte Erregbarkeit ganz besonders empfindlich macht. Ftlr alle durch 
Mangel an Constanz der animalen Energie ausgezeichnete Zust&nde halte ich 
eine gesunde Umgebung ftlr sehr werthvoll; sie tibt auf die Dauer, viel- 
leicht durch suggerirte Widerstandssteigerung, einen regulirenden Hemmungs- 
einfluss aus. 

Wenden wir uns'nun zu den dieser Begriffsbestimmung entsprechenden 
einzelnen Formen von Gesundheitssttfrungen, so erscheint mir die Ermittelung 
und systematische Gruppirung derselben zwar als eine ftlr die leichtere Auf¬ 
fassung des sanatorischen Arbeitsfeldes wichtige Aufgabe, deren Ausflihrung 
jedoch den Rahmen dieses Vortrages weit tiberschreiten wtlrde. Ich glaube 
mich deshalb auf einige praktische Andeutungen und summarische Anflihrungen 
beschr&nken zu sollen. 

Die Behauptung, dass die Energie der Generationen unserer Zeit durch 
zahlreiche Momente bedroht ist, begegnet wohl keinem Zweifel. Seit die 
Anwendung der Dampfkraft die Verkehrsgrenzen eines jeden Menschen um 
mindestens das zehnfache erweiterte und stadtische Krystallisationspunkte ftlr 
Arbeit und Erwerb, ftlr Kunst und Wissenschaft schuf, machen nicht nur 
alle Einrichtungen des tfffentlichen Lebens, entsprechend ihren grtfsseren 
Dimensionen, gesteigerte Ansprtlche an die Arbeitskraft der ihnen dienenden 
Personen, auch das Arbeitsfeld des nur ftlr den Kreis der Seinigen wirken- 
den Privatmannes hat eine gegen friiher unvergleichliche Erweiterung er- 
fahren. Die auf alien Gebieten, von der Hebamme bis zum Todtengr&ber, 
gesteigerte Concurrenz zwingt ihn zur aussersten Anspannung seiner geistigen 
und ktfrperlichen Krafte. Selbst die Stunden behaglichen Ausruhens nach 
gethaner Arbeit sind ftlr die vortlber, die in ihrer gesellschaftlichen Stellung 
oft zwingende Veranlassung zu neuen Anstrengungen erkennen zu mtlssen 
glauben, wahrend Andere der Genusssucht zum Opfer bringen, was die 
Arbeit an gesunder Energie tlbrig liess. Der frtiher als berechtigt aner- 
kannte Grund zur Frage: „Keine Ruh bei Tag und Nacht a ist heute die 
stillschweigend hingenommene, aber darum nicht wirkungslos gewordene 
Regel. Bei gigantischen Constitutionen treten die Folgen vielleicht nur als 
Verminderung der physiologischen Functionen, als Unlust, Abspannung, 
Reizbarkeit etc. auf, im Wesentlichen aber halten sie sich tlber Wasser, 
wahrend minder kraftig angelegte Naturen Functionsstdrungen der verschie- 
densten Art bis zur ErschOpfung der wichtigsten Lebenscentren davon tragen. 
Eine rechtzeitige Ausspannung aus den consumirenden Verhaltnissen bietet 
die einzige Mtfglichkeit der Rettung. 

Aber diese rechtzeitige Ausspannung, in wie viel Fallen geschieht sie? 
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Meist begnttgt man sich mit einem mehrwtfchentlichen Land* oder Kttsten- 
aufenthalt unter den denkbar ungtinstigsten Hotelverhaltnissen. Man bleibt 
geme Bein eigener Herr. „Gut Essen und Nichtsthun," so lautet die Volks- 
doctrin. Abgesehen von Allem, was zu thun und nicht zu thun nothig ware, 
ist das „Nichtsthun tf noch lange nicht Erholung, ja, wenn an die Stelle 
neuer besonderer Anregung erschlaffende Langeweile tritt, dann ftihrt das 
Nichtsthun weit ab vom Ziele. Von solchem Genuss flihlt sich der Kurgast 
bald ge&attigt, und im Geftihl dieser Sattigung kehrt er vermeintlich neu ge* 
starkt in die alten Verhaltnisse zurtick, um bald tiefer denn zuvor zu sinken. 
Wiederholt sich der Turnus einigemale, erweisen sich die der Gesundheit 
gebrachten Opfer als vergeblich, dann kommt es ja nach den leitenden 
Grundsatzen oft zu dem schlimmsten Entschlusse. Wie viele der heutzutage 
haufigen Selbstmorde von Jung und Alt mtfgen wohl unter dem Einfluss 
eines neurasthenischen Gesundheitszustandes begangen werden? Die einiger- 
maassen hochentwickelte Neurasthenie bedarf in alien Fallen und vor allem 
Anderen der umsichtigsten, sachverst&ndigen FUhrung. Diese Ansicht oder 
dieser Glaube muss dem Leidenden auch von seinem Arzte beigebracht 
werden, denn ist sich derselbe des bedenklichen Charakters seines Zustandes 
nicht bewusst, unterschatzt er denselben, so folgt er der FUhrung nicht Es 
giebt Neurastheniker von einer alles Andere erdrtickenden Rechthaberei. 
Dieselbe ist immer ein Zeichen reizbarer Schw&che und will sehr vorsichtig 
behandelt sein. Aber auch der gut benutzte Aufenthalt im Sanatorium wird 
dem Neurastheniker ftir die Folge nichts niitzen, wenn er die darin erhaltene 
Anleitung nicht benutzt, um zu einer richtigen Lebensflihrung, zu der er- 
forderlichen Oekonomie der Krafte zu gelangen. Darin gipfelt nach meinem 
Daftirhalten die Aufgabe des Sanatoriums. Wenn man’s richtig anfiingt, 
kann man viel erreichen, denn im Grunde genommen lasst der Mensch sich 
gerne helfen. 

Das Schicksal des Mannes lasst auch die Frau nicht unbertihrt. Wohl- 
leben und Sorge oder Mangel und Kummer zehren am Mark des haufig 
schon auf der Schulbank geschwachten Organismus. Gerade das den weib- 
lichen Ktfrper charakterisirende Vorwiegen der vegetativen Lebenserscheinungen 
(auch wohl als „zartere Veranlagung a bezeichnet), erfordert die sorgfaitigste 
Berticksichtigung aller Momente, die zu einer vollkraftigen Entwickelung der 
einzelnen Organe beizutragen vermtfgen. Statt dessen sitzt da so ein weiches 
Geschopfchen wahrend der ganzen Zeit seiner kttrperlichen Entwickelung im 
vermeintlichen Interesse seiner geistigen Ausbildung auf der Schulbank und 
darf in einer guten Schule noch nicht einmal das Halschen wenden. Auch 
die Kinder der untersten Classen sollen wahrend des Unterrichts das Ge- 
sicht der Lehrerin nicht aus den Augen verlieren. Es ist das eine gute 
Disciplin ftir Soldaten, aber eine schlechte ftir kleine Madchen. — Die ver- 
minderte Energie aussert sich zunachst durch die Functionen der im weib- 
lichen Organismus wahrscheinlich von Hause aus zarter entwickelten Diffe- 
renzirungsproducte des vom animalen Pole der Keimblase aus sich bildenden 
Primitivorgans ftir das animale Leben. Die zartere Beschaffenheit der 
Epidermis lasst dies vermuthen. Die verminderte Energie der nerv(5sen 
Centralorgane lasst Functionssttfrungen auf alien von ihnen beherrschten 
Gebieten auftreten und schafft jenes traurige vielgestaltige Schicksal der 
Hysterie. War schon die Neurasthenie ein difficiles Behandlungsobject, so 
ist es die Hysterie noch viel mehr, und verdient darum das bei jener Ge- 
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s&gte gesteigerte Beachtung. Das Schlimmste aber ist, dass dieser mehr oder 
weniger ausgebildete Zustand sich als schwache Constitution mit nervdser 
Veranlagung auf die Descendenz tibertr&gt, wenn nicht gleicbzeitig die ver- 
minderte Energie im Uro-Genitalsystem Zustftnde schaffte, welche die Proli- 
fication inbibiren. Ob und in wie weit dies ein Grand fUr die Abnahme 
der Bevdlkerungsziffer in alien Culturstaaten ist, das weiss ich nicht. So 
viel ich erfahren konnte, giebt es bis jetzt keine Statistik ilber die Anzahl 
der Geburten in den gebildeten Classen gegeniiber derjenigen in den arbei- 
tenden Classen. Allgemein aber werde angenommen, dass die Geburtsziffer 
unter der ftrmeren BevSlkerung htfher als unter der wohlhabenden sei. Dass 
aber dem zarten Sprdssling solch einer Mutter die Erledigung der Schul- 
arbeiten zu einer seinen Kr&ften unangemessenen Aufgabe werden kann, das 
ist leicht zu verstehen. Die schon in der Anlage, der mtitterlichen Eizelle, 
vorhandene Energiereduction ist wolil der erste Grand der vielbeklagten 
und factisch vorhandenen Ueberblirdung der Jugend durch die Schule; die 
mangelhafte Einsicht einer mitunter ehrgeizigen Schulleitung oder Unterrichts- 
ertheilung der zweite. 

Ausser den bisher genannten functionellen Neurosen eignen sich ftir 
die Behandlung im Sanatorium noch insbesondere die Hypochondrie, Migrfcne 
und die Basedow’sche Krankheit. Ihnen reihen sich von den Formen all- 
gemeiner Emfthrungssttfrungen an: die Anaemie, Chlorose, Leukaemie, Dia¬ 
betes mellitus und die Fettleibigkeit. 

Unter den als „Diathese a bezeichneten Storungen des Gesammtorganismus 
ist bis jetzt vorzugsweise die Scrophulose in nfthere Beziehung zu sanatori- 
schen Einrichtungen getreten. So lange sich dieselbe nur als allgemeine 
Ernfthrungsstftrung ftussert, lasse ich das gel ten, sobald sie aber zu locali- 
sirten GewebsstOrangen fiihrt, gehSrt sie in’s Krankenhaus resp. in die Heil- 
anstalt. Ebenso ist es mit der Tuberculose. Sanatorien in meinem Sinne 
fUr Tuberculose kann es nach dem gegenwftrtigen Stande der Wissenschaft 
nicht geben, da wir es bei der Tuberculose immer mit einer Krankheit zu 
thun haben, welche zudem erst mit dem Auftreten yon Gewebssttirungen 
diagnosticirt werden kann. Eine derartige Einrichtung mtisste deshalb als 
Heilanstalt bezeichnet werden. — 

Zahlreiche flir das Sanatorium geeignete Falle gehen ferner aus den 
Reihen acuter Erkrankungen und eingreifender Operationen im Stadium der 
Reconvalescenz hervor. 

Was nun bezliglich der Mittel des Sanatoriums zunttchst den Umfang 
der Einrichtung anbetrifft, so halte ich daftir, dass derselbe auf das fUr ein 
ruhiges Hauswesen erforderliche Maass beschrttnkt bleiben muss. Die Grtinde 
dafUr liegen nahe, und muss ich mich wundern, dass man stellenweise so 
weit in’s Gegentheil vorgedrungen ist. Die Aufnahmeziffer hat aber auch 
eine untere Grenze. Dieselbe ist u. A. bedingt durch die Mtfglichkeit der 
Auswahl eines zusagenden Verkehrs, durch die wtinschenswsrthe Mannig- 
faltigkeit der den hftuslichen Kreis belebenden Geister und dann auch durch 
die ftir die Rentabilit&t aer Einrichtung erforderliche Einnahme. Je ge- 
ringer die Aufnahmeziffer, desto hdher die Preise. 

Das Sanatorium aber besteht nicht nur aus dem Geb&ude mit seiner 
wohnlichen und wissenschaftlichen Einrichtung, es gehtfrt dazu Himmel und 
Erde, d. i. Klima und Boden in einem grtfsseren Umfange. Das Terrain 
muss aber ftir jeden einzelnen Fall kurgem&ss gew&hlt und ausgenutzt 
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werden. Es ktfnnen dadurch Promenaden zum angenehmsten Ersatz der 
Gymnastik werden, zu der sie sich verhalten wie eine Sprache zu ihrer 
Grammatik. Terrainkuren ktfnnen noch durch ganz andere Einfltlsse als 
durch die formale and klimatische Terrainbeschaffenheit auf die Ern&hrung 
wirken; der GemUthszustand ist hftufig von noch wesentlicherem Einfloss 
auf dieselbe als die Bewegung. 

Ueber die an das Hans gebundenen Mittel des Sanatoriums, die Di&t, 
Hydro- und Elektrotherapie, Fluss-, medicinische und elektrische B&der, 
Massage and Gymnastik darf ich mich heute in Ansehung des Raumes nicht 
weiter Kussera. 


VI. Tagesgeschichte. 


— Der zehnte Congress ffir innere Medicin hat vom 6. bis 9. April unter Prof. 
Ley den’8 Vorsitz in Wiesbaden stattgefunden. Unter den angemeldeten Thematen 
nennen wir folgende: Mittwoch, 8. April: Angina pectoris. Referenten A. Fraenkel 
(Berlin) und A. Vierordt (Heidelberg).— Knoll (Prag), Zur Lehre von den krank- 
haften Verftnderungen der quergestreiften Literatur. — Quincke (Kiel), Ueber 
Hydrocephalus. — Eichhorst (Zurich), Wahmehmungen fiber den Patellar-Lehnen- 
Reflex bei Tabes dorsalis. — Leubuscher (Jena), Klinische Untersuchungen fiber 
die Sfiureabscheidung bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 

— Eine neue „ Zeitschrift ffir Nervenheilknnde" erscheint von Ostern ab unter 
Redaction von Prof. St rump ell, im Verlage von F. C. W. Vogel in Leipzig. 
Ihrem Programm nach will diese Zeitschrift die von dem Zusammenhange mit der 
Psychiatrie losgeloste, sozusagen reine Neurologie cultiviren. Referate will sie nicht 
bringen. Als Herausgeber bezeichnen sich Erb, Lichtheim, Fr. Schultze und 
Strfimpell. Die Mitarbeiter der Zeitschrift recrutiren sich im Wesentlichen aus 
den akademischen Kreisen Sfid- und Sfidwestdeutschlands; von Psychiatern finden 
sich damn ter zwei, G. Fischer (Constanz) und Zac her (Ahrweiler). 

— Eine neue ^Zeitschrift ffir Neurologic* erscheint seit Anfang April in Neapel, 
herausgegeben von Prof. Bianchi, Docenten der Psychiatrie, und Prof. Vizioli. 
Unter dem Titel „Annali di Neurologia* stellt dieselbe eine Fusion von „La Psichia- 
tria“ und dem „Giomale di Neuropatologia" dar. Verleger ist Clausen in Turin; 
der Abonnementspreis betragt fur das Ausland 12 Francs. 
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In der Mehrzahl der Fftlie tritt ein continnirlicher Weohsei bestimmter 
scharf nnterscbiedener Perioden des Yerlanfs hervor, deren Eigen thUmlich- 
keiten die Anfstellnng einiger Snbtypen der acuten Yerwirrtheit gestatten. 
K. rechnet die Amentia zu den Psychoneurosen, oblgieich er ibr Auftreten 
bei Degenerirten zngestebt. Ancb N. betont die cansale Bedentnng der 
Intoxication oder Antointoxication ftir diese Zust&nde. 

Die acute Paranoia bringt K. in sebr engen Zusammenhang mit dem 
chronischen Delir. Sie ist characterisirt: 

1. durch die relative Heiligkeit des Bewusstseins, 

2. dnrch die subacute Entwicklung deutlich ansgesprocbener Wahn- 
ideen, welche sicb jedoch nie zn einem Wahnsystem zusammen- 
schliessen, 

3. durch das Zugleicbbestehen irgeud eines einzelnen dominirenden 
Affectznstands vom Character des Beeintrftcbtignngs- oder Er- 
hebungsgeftihls, worans sicb die beiden Hanptformen, die depressive 
oder die expansive, ergeben. 

Entgegen dem Yerlanf der acnten Yerwirrtheit, zeichnet sich der 
der acnten Verrtictbeit durch grttssere Gleichmttssigkeit uud Continuity ans. 
Die Krankheit recidivirt leicbt und tritt besonders bei erblicb stark be- 
lasteten Personen auf. K u rell a. 


140) C. Mayer. Ein Fall von Psychose bei einem Bleikranken. 

(Jahrbtlcher f. Psych. Bd, X, Heft 1.) 

I. S., 20jfthriger Schriftsetzer, bat vom 14. Lebensjahre an an Blei* 
koliken gelitten, zn welcben sicb spftter Kopfscbmerzen, Zittern und endlich 
Lfthmung der recbten Hand hinzugesellten. 

Anfang Febrnar 1890 ein epileptischer Anfall mit folgender Verwirrt- 
heit, am 15. Febrnar Beginn der Psychose. Dieselbe ist characterisirt 
dnrch das Auftreten von massenhaften Halluoinationen der Art, wie sie 
beim Delirium alkobolicum beobacbtet worden. Pat. sieht Uberall Wtinner 
an seinem Kdrper, zieht F&den und Nadeln ans Mund nnd Nase. Dabei be* 
steht leicbte Yerwirrtheit; ftngstliche nnd beitere Stimmnng wechseln. 
Somatisch recbtsseitige Extensorenl&hmung mit Entartungsreaction, Parese 
beider Abdncenten, Neuritis optica. — Wfthrend einer kurzen Remission in 
den letzten Tagen des Febrnar 3 epileptische Anf&lle, in der ersten Hftlfte 
des Uftrz voile Genesung. Anfang Mai noch Spuren der Abdncensparese. 
Pat. giebt jetzt an, scbon vor der Erkrankung an Sensationen in den Fingern 
gelitten zu haben. 

In der Epikrise berichtet Yerf. noch kurz tlber einen Fall, in dem 
gleichfalls Par&sthesieen bei klarem Bewusstsein ricbtig gedeutet, bei Yer- 
dnnkeluag des Bewusstseins aber als krabbelnde K&fer, Cigarrensttimpfcben 
oder B&nder aufgefasst werden. — Als seltenes Symptom der Bleivergiftung 
ist die Augenmuskell&hmnng zn verzeicbnen. 

H. D e h i o (Rothenberg). 


Centralblatfc ftir Kervenheiikiindo and Psycliiatrie. April-Hett 1892. 12 
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141) S. S. Korsakow und W. P. Serbskij. (Moskau.) Slutschaj polinei- 
rititschewska wo psichosa ss autopsiej. (Polyneuritisehe Psychose mit Autopsie.) 
(Jubelband fiir Prof. Koschewnikow. 1890. p. 319. cfr. Arch. f. Psych. XXIII. pg. 112—134.) 

Graviditas extranterina, Laparotomie und Extraction einer macerierten 
Frucht. Abscess in der rechten Fossa iiiaca. Uugtlnstiger Wundverlauf. 10 
Tage nach der Operation beginnende Erregnng, die Kranke reisst sich die 
Drainrtthren herans, s chi aft scblecht. Einige Tage darauf Benommenheit, 
Ged&chtnissschw&che, Erinnerungstauschungen, falscbe Identification, Weiner- 
licbkeit. Nachts grOssere Unruhe, Hallucinationen des Gesiohts, P. siebt 
Pferde, grosse Hunde. Eeine Paralyse, keine An&sthesie, Schwaehe der Beine, 
Kniepbanomen aufgehoben. In den nachsten Tagen steigende Erregnng, 
lantes Scbreien, nachtliche Gesicbts-Hallucinationen. Nach einmonatlioher 
Krankheit voile Verwirrtheit, fortwabrendes Schwatzen, znnebmende Sohwache, 
Anftreten von Gehorsballucinationen, von Nystagmus. Muskeln und Nerven- 
starame der Beine sebr druckempfindlich, untere Extremitaten paraplegisch, 
an der rechten Hand beginnende Extensoren-Lahmung, Urin eiweisshaltig 
und von geringer Menge. Tod 2 Monate nach der Operation in Folge von 
Diaphragma-LahniuDg. 

Die Section und weitere Untersuchong ergab weitverbreitete Degeneration 
peripherer Nerven (Panneuritis) besonders in ibren peripheren Abschnitten. 
Auch die Oculomotorii und der acusticus zeigen degenerirte Fasern. Ira 
Rtlckenraark findet sicb eine Vermehrung des Bindegewebes der Hinter- und 
Seitenstrange, im Grossbirn keine Veranderung. Von den Conclusionen 
der Verfasser heben wir zwei hervor: 

„3. Die bei der TJntersucbung der peripheren Nerven gefundenen Ver- 
anderungen bringen neue Thatsachen zur Unterstttzung der Behanptnng von 
Go in ban It, dass in der Initialphase der degenerativen Neuritis beim 
Menschen eine segmentare periaxillare Neuritis besteht, und sich erst spater 
eipe Entartung in der Form der Wallerschen Degeneration entwickelt. 

4. Dieser Umstand stimmt Uberein mit der von uns aufgestellten 
Theorie von der toxischen Entstehung der multiplen degenerativen Neuritis. 
In nnserm Falle spricht hierftir auch die Entwicklnng der Krankheit, und 
namentlich die Anwesenheit von Zersetzungsproducten im Organismus der 
Kranken. “ K u r e 11 a. 


142) Kozhewnikow (Moskau). . Ob alkogolnom paralitsche. (Alkohol- 
Paralyse.) 

(Wjestnik klin. psichiatr. 1891. 2) 

Alkohol-Paralyse findet sicb in den verschiedensten Gesellschaftsdassen, 
besonders aber unter den armeren, Strapazen, besonders der Erkaltung, 
ausgesetzten Bevfilkerung. Anatomische Veranderutigen sind dabei im ge- 
sammten Nervensystem ausgesprochen, vorzugsweise aber in der Form 
multipier Degeneration peripherer Nerven. Motorische Stfirnngen, raeist von 
langsamer Entwicklnng und peripherem * Character, treten vorzugsweise in 
den nnteren Extremitaten anf. Psycbische Affectionen zeigen sich in Form 
von Bewusstseinsstorungen und erheblicher Schwachung des Gedachtnisses. 

Kurella. 
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143) S. Uspenskij (Moskaa). Slatsoh&j progressiwnawo paralitscha na 
alkogolnoj potschioje. (Fall you progressiver Paralyse auf Alkohol- 
Grundlage.) 

(Jubelband f. Prof. Koschewnikow p. 673.) 

Patient, ein Mann von 32 Jahren, hat 14 Jahre lang stark getrunken, 
ohne nervUse Stbrungeu zu erleiden. Seit 1886 unklare nerv&se Symptoms. 
October 1887 starke Trinkexcesse and im Anschluss daran Delirium tremens, 
aus dem sich eine chronische hallucinatorische Psychose entwickelt, in die 
sich im Jahre 1888 Zttge der progressiven Paralyse einmischen. Tod im 
November 1889. Zn den Initial-Symptomen: Erbrechen, Convulsionen, 
schreckhafte Qallucinationen, die sich Abends verstarkten, Tremor, traten 
allmUhlich Grttssenideen nnd gehobenes SelbstgefUhl; U. betont die Armnth 
des Inhalts nnd die Monotonie der Grossenideen als etwas besonders eharacte- 
ristisches. K u r e 11 a. 

144) Poljakow (Cbarkow). Paranoitscheskij bred pri progressiwnom para- 
litsohe. (Paranoisches Delir bei einem Paraiytiker. 

(Kowalewskij T 8 Archiv XVIII.l 1891.) 

Ein 43jfthriger, frtlher syphilitisch inficirter, von beiden Eltern her 
schwer belasteter Mann, nicht Potator, zeigt in der Klinik anfangs einen 
wohl systematisirten Yerfolgungswahn mit deutlicher Beziehungs- and Inter- 
pretirnngssucht, gegrtlndet auf Illusionen und Hallucinationen (GesprUche 
mit der Matter Gottes, die er in Dialogform aufzeichnet). Bald treten 
paralytische Erschoinungen hinzu : Zittern der Stimme, der Gesichtsmuskeln, 
der Hande, Pupillendifferenz, reizbare Schw&che in der Affect - Sphare, 
Trankenheitahnliche Benommenheit, gesteigertes SelbstgefUhl; der GrUssen- 
wahn, das Verfolgongsdelir, die Querulirsucht und das misstrauische Weseu 
deaten daraaf hin, dass in vorliegendem Falle die progressive Paralyse mit 
einem parano’ischen Stadium einsetzte, wie sie mit eiuem raolancholischen, 
paranoischen oder hypochondrischen Zustande beginnen kann. 

Karelia. 


145) W. P. Kusnezow. K woprossn o wyzdorowlenii ot progr. paralitscha 
(Ueber die Genesang von progr. Paralyse). 

(Wratsch 1891 Nr. 10.) 

Ein 43jahriger Ingenieur zeigt ein Jahr vor Beginn der Anstalts- 
behandlung Characterverftnderung, and 'geringere dienstliche Accuratesse. 
Schliesslich warde er schlaflos, erregt, sprach fortwUhrend, beschadigte seine 
Sachen, sohwelgte in phantastischen Projecten and machte Versuche za ihrer 
AasfUhrnng. Im December 1881 kam er in die Anstalt. Hier fand sich 
Papillendifferenz, Tremor der H&nde, Steigerung des Knieph&uomens, Gaug- 
und SprachstUrangen, StUrungen des Bewusstseins, der Orientirung des Ge- 
d&chtni8ses, bltihendes GrUssendelir. Nach einigen Wochen Steigerung der 
Erregang bis za deliranter Agitation. Im April trat nach einer phlegmondsen 
Affection eines Beins Berubiguug ein, die Uussere Haltung warde correct, 
das Grandiositats-Delir bestand weiter. Bis Ende Juli, wo der Kranke ent- 
lassen warde, verschwanden alle Wahnideen, das psychische Verbalten war 
vbllig rahig and gesammelt. Einige Monate spater trat der Ingenieur wieder 

12 * 
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in den Dienst, leistet gentlgendes, erscheint seiner Fran wieder ganz wie 
frtlher nod ist seitdem gesnnd. 

K. ist der Meinung, dass eine rechtzeitige Diagnose schlennige Ent- 
fernung ans der Umgebung und entsprechende Therapie die Heilbarkeit der 
Paralyse begUnstigt und dass gerade dessbalb eine psychiatrisehe Vorbildnng 
ailer Aerzte notbwendig ware. K u r e 11 a. 


146) Landon Cartes Gray (New-York): „Three diagnostic symptoms of 
melancholia* (drei diagnost. Merkmale der Mel.). 

(The Medic. Record 10. October 1891.) 

Yerf. hielt im Jnni 1889 vor der American Neurological Association 
(cf. The Journal of nervous and mental diseases ; Januar 1890) einen Vor- 
trag darUber, dass flit die Diagnose der einfacben Melancholie (im Gegen- 
satze zu den andern Formen der Melancholie, der stupida, attonita und 
agitata,) die gleicbzeitige Anwesenheit von Melancholie, Sclilaflosig- 
keit und postcervicalem Schmerz oder wenigstens postcervi- 
calen abnormen Empfindungen, wie Ziehen, Kriechen, Taub- 
sein n. s. w. von grtisster Wichtigkeit sei; ja es gentige ftir die Diagnose 
schon das gleicbzeitige Vorhandensein der Melancholie mit einem jener 
Syraptome. Zum Beweise gieht er in vorstehender Arbeit die Krankenge- 
schichten von 36 Fallen (die 16 schon frUher vertiffentlichten und 20 neue): 
in 53% derselben waren alle 3 Symptome zugleich vorhanden ; die Schlaf- 
losigkeit fehlte nur in 3%. Voigt. 


147) Mabille: Trois cas de suicide survenant en trois ans chez trois 
Soenrs. 

(Ann. m6d.-psych. 1891 Sept. Oct.) 

Verf. bringt die Krankheitsgescbichte von 7 Geschwistern, bei welchen 
sowohl von Seiten des Vaters wie der Mutter exquisite erbliche Belastung 
ftir Geisteskrankheiten bestand. 

1 Sohn war temperftr geisteskrank, ausserte zeitweise Selbstmordideeen. 

1 Tochter litt an raelancholischer Verstimmung, ertrttnkt sich. 

1 Tochter ertrankt sich 1 Jahr sp&ter am Jabrestag des Todes der 
Schwester und zwar am selbigen Orte. 

1 Kind leidet an hysterisch-epileptischen An fallen. 

1 Tochter wird wegen Angstzustanden und melanoholiscber Verstim- 
muug der Irrenanstalt tiberwiesen; trotz stronger Aufsicht gelingt es ihr 
sich an derselben Stelle, wie ihre Sch western durch Ertrtinken das Leben 
zu nehmen. Lehmann. 


148) C. Eugene Riggs (St. Paul, Minn.): Melancholia clinically considered 
especially in its relation to lithaemia, Bright’s disease and glycosuria. 

(The journal of nervous and mental disease. September 1891.) 

Verf. halt einen Vortrag ftir practische Aerzte, in dem er eine kurze 
Schilderung des klinischen Krankheitsbildes der Melancholie giebt. uud ftihrt 
darauf die verschiedenen Ansichten der Autoren Uber den Zusammenhang 
zwischen der Lithaemie (Uric-acidaemi), Nephritis und Glycosurie einerseits 
und psychischen Depressionszusttinden spec. Melancholie andererseits an. 
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Er glaubt, dass letztere nur selten durcb Anwesenheit von Harns&ure nnd 
anderen Abkbmmlingen, der unvollstandigen Eiweissoxydation im Blnte 
(Lithaeraie) hervorgernfen wird, ehar umgekehrt. Ueber die Beziehungen 
zwischen Nephritis und Geistesstbrungen sind die Meinnngen sehr verscliieden. 
Diabetes als Begleiterscheinung oder Ursache von Melanchoiie ist vielfaoh 
beobachtet worden. Strauscheid. 


149) W. Willerding. Prognose bei Manie. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 48, p. 72.) 

Eine statistische Bearbeitnng ailer vom Jahre 1878 bis zura August 
1890 unter der Diagnose „Manie“ in der Hildesbeimer Anstalt aufgenommenen 
Krauken. Als „Maoie a wurde eine Geistesstbrung bezeicbnet, welche sioh 
ch&racterisirt „durcb den krankhaft beschleunigten, ungekernmten Ablauf der 
Bewegungen in der motoriscben wie psycbischen Sphkre, dnrch weite Vor- 
stellungskreise und dadurcb, dass der Umsatz des Psycbischen ins entsprechende 
Motoriscbe sich mit ungebemmter Leichtigkeit vollziebt. Die Hauptsymptome 
sind: gebobenes Selbstgeftthl, Ideenflucbt mit motoriscber Unrube; nicht 
selten werden Sinnestauscbungen beobachtet . u 

Die wichtigsten Ergebnisse der statistiscben Untersuchung nnd der 
kliniscben Beobacbtung sind folgende: 

1. Circa 70% ailer Manien beilen mit einer durchschnittlichen Dauer von 
einigen Monaten. 

2. Schnelle Ueberflihrung der Maniaci in eine Anstalt ist von gttnstigem 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. 

3. Hereditar-psychopathiscbe Belastung ist nicht als ungttnstiges prognos- 
tisches Moment anzusehen. 

4. Manieen, welche in Folge kbrperlicher Leiden entstanden sind, Alkohol- 
und Puerperal-Manieen bieten in den meisten Fallen hinsicbtlich sowohl 
der Dauer als auch der Heilung eine gute Prognose. 

5. Kopfverletzung geringeren Grades als veranlassende Ursache ist prognos- 
tisch nicht ungtinstig- 

6. Wiederauftreten der Menses bei beginneuder psycbiscber Bessernng lasst 
baldige Genesung erwarten. 

7. Je jttnger das Individuum ist, desto grosser ist die Hoffnung auf 
Wiederherstellung. 

8. Periodiscbe Manieen bieten eine schlechte Prognose auf dauernde und 
vollstandige Heilung dar. 

9. Langeres Besteben der Manie verschlecbtert die Aussicht auf voll¬ 
standige Heilung. 

10. Plbtzliches und heftiges Einsetzen der Erregungserscbeinungen ist als 
ungUnstig anzusehen, ausser bei den eigentlicben Puerperalraanieen und 
den Manieen nach Kopfverletzung. 

11. Plbtzliches Aufbbren der Erregungserscbeinungen lasst den Uebergang 
in Periodicitat oder ein baldiges Recidiv beftirchten. Prognostiscb 
gdnstig ist es aber bei Eintritt oder nach Ablauf acuter kbrperlicher 
Leiden. 

12. UngUnstig ist eine erbeblichere Zunahme des Kbrpergewichtes vor dem 
Eintritt des rubigen Stadiums. 
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13. Je schwerer die Erkrankung ist, desto geringer ist die Anssicht auf 
voilstkndige Heilung. 

14. L&hmnngserscheinungen nnd Convulsionen siud als ungUnstige Compli- 
cationen anzusehen. 

15. Mehrmalige Erkrankungen gefahrden den Intellect. 

H. D e h i o (Rothenberg). 


150) Dagonet : L’altenation mentale cbez les d6g6n6r6s psychiques. 

(Annal. med. psycholog. 1891 juill.—decembre.) 

Der Mangel eines harmonischen Verh&ltnisses zwiscben Intelligenz nnd 
moralischem GefOhl kennzeicbnet im allgemeinen den psychisch Degenerirten. 
Verf. sucbt nacbznweisen, dass bei den Degenerirten fast alle Forinen der 
psychiscben Stflrungen vorkommen. Doch ist als cbaracteristiscb ftlr die- 
selben eine melir oder minder grosse Abweichung des Erankbeitsbildes von dem 
Typus desselben zu beobachten nnd zwar sowohl beztlglich des Verlanfs wie 
der krankhaften Manifestationen. Einige Krankheitsformen bezeicbnet er als 
typisch ftlr die Degenerirten, so z. B. die folie du doute, folie impulsive, das 
Bestehen eines 6tat nevropathique, Angstzustftnde etc.; meist bandelt es sich 
um Kranke, deren Irresein nicht durch ihre Reden, sondern einzig durch 
ibre Handlungsweise an den Tag tritt. Die psycbiscbe Degenerescenz brancbt 
nicbt wirklicbe GeistesstOrung zur Folge zu baben, auch ist bei eingetretener 
Seelenstbrung die Prognose anf Heilung eine nicht allzu schlecbte; jedoch 
bestekt zweifellos eine ungemeiue Neigung zu Recidiven. 

Die Arbeit ist durcb viele interessante Krankheitsgescbicbten illustrirt, 
bietet jedoch nichts wesentlicb Neues. Lehmann (Dalldorf). 


151) Christian fCharenton): Des id6es de grandeur cbez les persecutes. 

(Arch, de Neurologie 1891 November, 1892 Januar.) 

Beztlglich des Auftretens von GrOssenideeen bei Verfolgungswahn hat 
Verf. 40 Falle seines Beobacbtungskreises genauer geprtlft nnd entgegen 
seiner frtlheren Annahme in 31 Fallen, also der Mebrzahl, das Vorbandeo- 
sein deutlicher Grflssenideeen oder ahnlicher Erscheinnngen gefunden. Er 
theilt seine Falle in 4 Gruppen und giebt von jeder Gruppe einzrlne 
interessantere Krankengescbicbten kurz wieder. 

Zur ersten Gruppe gehftren solcbe Falle, in denen scbliesslich die 
Grtfssenideeen vorherrscben (Megalomanie), wfthrend in der zweiten Gruppe 
solcbe Fftlle sind, bei denen Grbssenideeen unr accessorisch auftreten. 

In der dritten Gruppe sind Falle, bei denen zwar keine Grflssenideeen, 
wobl aber ein gehobenes Gefllhl, Stolz u, s. w. auftritt. 

Den Fallen der vierten Grnppe, wozu besonders die Genital-Verfolgten 
geharen, febleu jegliche Grbssenideeen. Otto. 


152) Dr. Ponnini. La teomane di Mezzoiuso. 

(Rassegna clinica e statistica della Villa di Salute di Palermo 1891 fasc. 2.) 

Ein junges hysterisches Madchen gerath plotzlich in maniacaliscbe Er- 
regung mit Gbttlichkeitsideeen; sie will die bftsen Geister aus ihrem wahn- 
sinnigen Bruder austreiben, scblagt ibm zu diesem Zwecke mit einer httlzernen 
Reliquie so lange auf den Kopf, bis er tot ist und zerfleischt dann die 
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Genitalien der Leiche. Zwei Vettern helfen ihr, indera sie das Opfer stunden- 
lang festhalteu. Diese beiden waren geistig gesnnd, aber aberglAubisch 
and zum Mysticismus neigeud, von der gbttlichen Heilkraft ibrer Cousine 
tlberzeugt und in ibrer Hand willenlose Werkzenge bei der Untbat. Das 
Gericht sprach die Thaterin und ihre 2 Gomplioen frei. 

Der Vater der Thaterin zeigte somatische Degenerationszeichen ; die 
Matter war hysteroepileptisch. Der alteste Sohn, das Opfer, litt seit December 
1890 an religiftser Melancholic. Ein zweiter Sohn erkrankte 14 Tage spater 
an hallacinatorischem religibsem Wahnsinn mit Erregungszustanden; ein dritter 
im Januar 1891 an maniacalischem Furor; ein vierter glaubt seit Rarzem 
von Geistern besessen zn sein. Die Thaterin erkrankte am Abend vor der 
That. Die ganze Familie war immer ausserst fro mm and aberglanbisoh. 

Dr. Feist. 


153) Prof. Meynert f Dr. Janchen and Anton. Karl Herrmann’s 
Krankengeschichte, zasammengefasst zur Berichterstattung an den psychia- 
trischen Verein in Wien behnfs Stellnngnahme desselben in dieser Ange- 
legenheit. 

Im Jahre 1890 verursachte ein Fall von Internirung eines angeblich 
Geistesgesunden in einer bsterreichischen Irrenanstalt dadarch grosses Auf- 
sehen in der Tagespresse, dass es dem ans der Anstalt Entwichenen K. H. 
gelang, sich das Zengniss eines Professors in Berlin zu verschaffen, nach 
welchem bei dem K. H. „eine krankhafto Geistesstbrung znr Zeit nicht er- 
weisbar ist und aller Wahrscheinliehkeit nach in der angenommenen Form 
anch wahrend der letzten Jahre nicht existirt hat. a — Zur Klarlegang des 
Thatbestandes beauftragte der psych. Yer. zu Wien die obengenannten 
Herren, Erhebungen aber diesen Fall anznstellen und die Resaltate dera- 
selben vorzalegen. 

Der Bericht giebt die Krankengeschichte einer unzweifelhaften origi. 
nAren Paranoia, bei welcher neben den Wahnideen eine Neigung zu impul- 
sivem Handeln in den Vordergrund tritt. Dadurch ist der Kranke mehrfach 
mit dem Gesetz in Conflict gekommen nnd endlich auf richterlicbe Eut- 
scheidung hin der Anstalt ttbergeben worden. 

Auf Antrag des Comitfes erhebt der Verein energischen Protest gegen 
die hAnfigen Yerunglimpfungen durch unberufene Laieu, welchen die Ver- 
treter der Psychiatrie in Oesterreich ausgesetzt sind. 

H. Deh i o (Bothenberg). 


154) Dr. L. Lojacono. Un caso di delirio sistenjatizzato guarito colla 
Suggestions ipnotica. 

(Annali de Nevrologia 1891. Fasc. 1.) 

27jabriger belastoter Beamter erkrankte in Anschluss an einen Typhus 
im 13. Lebensjahre an einem acuten hallucinatorischen Delir von kurzer 
Dauer. Nach seiner Entlassung aus der Anstalt ward er Soldat, dann 
Communalbeamter. Religibse Ideen, aus der Zeit des Delirs stammend, be- 
schaftigten ihn seit dieser Erkrankung fortwahrend. In Aussere missliche 
VerhAltnisse gerathen, ergab er sich dem Trunke, wanderte unstet umher, 
bis endlich das hallucinatorische Delir plQtzlich wieder ausbrach und die- 
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selben Symptom© bot, wie die erste Erkranknng. Etwas rnhiger geworden 
bot er das Bild eines nicbt recbt systematisirten regiliOsen Grtfssenwabns. 
Er wurde bypnotisirt nnd zwar auf eigenen Wunsch. Der Kranke war im 
hypnotischen Zustand der Suggestion sehr zug&ngig. In einer zweiten 
Sitzung warden ihm seine krankhaften Ideen absnggerirt nnd er soli von 
da ab bis jetzt (secbs Monate lang) ein ganz normales Wesen zeigen nnd 
als Beamter gat fanotioniren. Dr. Feist. 


155) Marandon de Montyel. Da methylal chez les aii6n&s et de son 
aotion comparative aveo le chloral. 

(Annal. m6d.—psychol. 1891 Sept.—D6c.) 

Verf. theilt nns seine ftusserst exakten und kritiscben Versuche mit 
dem Methylal als Hypnotiknm mit. W&hrend dieses Mittel von Anderen 
warm empfoblen wurde, kommt er zu folgenden Schliissen: Das Methylal 
ist ein Hypnotikum, doch ein schwaches. Es ist geeignet den Sohlaf zn ver- 
lftngern, vermag jedoch nicht mit psychischer Erregung verbnndene Schlaf- 
losigkeit zu beseitigen. Es tritt sehr schnelle Gewflhnung, nach 3—4 Tagen, 
an das Mittel ein. Ftir das Mittel sprioht nnr der angenehme Gesehmack 
and das Feblen unangenehmer Nebenerscheinungen. Das Methylal ist ausser 
Stande mit dem Chloral zn concurriren. Lehmann (Dalldorf). 


156) Dr. Sgobbo Francesco* Modificazioni del polso del cervello e 
dell’ avambraccio dietro la somministrazione del solfonale. 

(Annali di Neurologia 1891. Fasc. II—IV.) 

Yerf. hat an einem Individuum, das durch eine Yerletzung eine Ltlcke 
im knttchernen Sch&deldacb besass, gleichzeitig Hirnpuls and Badialpals nach 
Sulfonalgaben sphygmographisch dargestellt. Er kommt bei diesen Unter- 
suohungen zu dem Schlusse, dass das Sulfonal ein gates Hypnotikum sei. 
Bis zur Dosis von 8 gr. wirkt es auf das Herz und die Gef&sse. Bei 
ersterem verst&rkt es die Systole, wfthrend es den Tonus der Gef&sse ver- 
mehrt. Diese Wirkung auf die Gefksse ist aber keine continuirliche, denn 
nach einer gewissen Zeit macht sie zuerst bei den Him- and dann bei den 
peripberenGef&ssen einer Erweiterung und fortschreitendem Elasticitfttsverlust 
Platz. Die Gef&sswirkung ist proportional der eingenommenen Dosis. 

- Dr. Feist. 

167) Dr. Wladimir Preininger, Assistent an der bdbmischen psych. 
Klinik zu Prag. Duboisinura als Sedativum und Hypnoticum bei Geistes- 
kranken. 

(Allg. Zeitschr. fttr Psych. Bd. 48, pg. 134.) 

Verf. hat, angeregt durch die Ostermayerschen Ver&ffentlichungen, das 
Duboisin in 184 Injectionen bei 49 Kranken versucht, und dam it in 23,1 °/o 
eine sedative und in 64,3% eine hypnotische Wirkung erzielt. Die Ge- 
schlechter verhalten sick verschieden: nicht allein, dass 94,6% der Frauen 
gegentiher 82,1 % der Manner beeinflusst werden, sondern es ist bei ihnen 
schon mit kleineren Dosen ein genUgender Erfolg zu erzielen. Im Allge. 
meineu rttth Verf., die Dosis von 0,002 g. nicht zu ttberschreiten. Yon 
practischer Bedeutung ist die Verschiedenheit der Wirkung je nach dem 
psychischen Zustande des Kranken. Die besten Erfolge warden bei expan- 
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fur 
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Internationale Monatssehrift 
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Wcktttiiiiii Her Deteomtioos-Aottiniplope. 


XIV. Jahrgang. 1891 Mai. Neue Folge II. Band. 


I. Originalien. 


i. 

Mittbeiluug aus dem Ambulatorium fur Nervenkrankheiten des Professors 
Dr. Laufenauer in Budapest. 

Ueber einen Fall von Poliomyelencephalitis chronica. 

Mitgetheilt von Dr. KARL SCHAFFER, 

Assistenten. 

Anton K., 39 Jahre alt, Metallgiesser, verheirathet, suchte am 6. Mai 
1890 unser Ambulatorium mit folgenden Beschwerden auf. Patient trug vor 
sieben Monaten einen schweren Kessel, wobei er plotzlich das Geflihl ver- 
nahm, diesen aus den H&nden fallen lassen zu mttssen. Von dieser Zeit ange- 
fangen empfand er eine stete Abnabme seiner Kr&fte, derart, dass er in letzter 
Zeit auch stehen nur schwer konnte, und bereits nacb geringfUgiger Be- 
wegung kraftlos zusammenfiel. Eine weitere Klage besteht darin, dass die 
Augen bei Seitenblicken leicht ermtiden; im September 1889 bemerkte 
Patient zuerst, dass er doppelt sehe. Dieser Zustand hielt vier bis flinf 
Wochen an, horte aber nacbher theilweise auf, w&hrend vor vier Wochen 
die Diplopie mit erneuter Kraft sich einstellte. Schlucken vermag der 
Kranke gleichfalls nur schwer, ebenso verursacht das Sprechen ihm be- 
sondere Beschwerden. — Patient litt als kleines Kind an Urticaria; onani- 
sirte vom 14. bis 19. Jahre und stellt jede luetische Infection entschieden 
in Abrede. Uebrigens war er immer gesund. 

Status praesens, Schadel normal gebaut. 

Beiderseitige Ptosis; Patient vermag nicht seine Augen vollkommen zu 
schliessen, wie auch nicht die oberen Augenlider zu heben. Pupillen etwas 
difform, enger, die rechte etwas weiter als die linke; beide reagiren sowohl auf 
Licht wie bei Accommodation (die rechte lebhafter als die linke). — Augen- 
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bewegungen betr&chtlich behindert. Das rechte Auge kann lateralw&rts 
ziemlich, medialwHrts ftusserst beschr&nkt bewegt werden, w&hrend der linke 
Bulbus diese Bewegungen absolut nicht ausffthren kann. Das rechte Auge 
wird lateral-aufwfcrts, sowie lateral-abw&rts ziemlich, dagegen medial-auf- 
wftrts wie medial-abwftrts nur sehr beschwerlicb rotirt; das linke Auge kann 
aber die zuletzt erw&hnten Bewegungen nur insofem ausffthren, indem es 
auf- und abwfcrts sicb nocb bewegen kann. Bei der Prtifung der Augen- 
bewegungen ergreift Patienten ein Scbwindelgeflihl. 

Beiderseitige Faciales sind paretisch: der Kranke kann weder pfeifen 
nocb ausspucken. Die Ausspracbe der Lippenbuchstaben geht scbwer. 
Haupts&chlich die linke Nasolabialfurche ist verschwommen. Die Runzelung 
der Stirn wird, obwohl etwas kraftlos, ausgefUhrt. 

Die vorgestreckte Zunge zittert nicht und erscheint etwas flacher. Die 
Zungenbewegungen sind etwas trftge und erlahmen bald. Die Schlundbtfgen 
heben i^id contrahiren sich bei der Phonation gut. 

Das Schlucken geschieht schwer. Die Flttssigkeiten regurgitiren oft 
durch die Nase. 

Salivation zeigt sich bei dem Kranken nicht und wurde durch denselben 
bisher an sich auch nicht wahrgenommen. 

Die Muskulatur der oberen und unteren Extremit&ten erscheint atrophisch. 
Dies erhejlt besonders aus dem geringeren Yolumen des Thenar und Anti- 
thenars. Der linke Yorderarm ist etwas atrophischer als der rechte. Die 
Muskelkraft ist bedeutend gesunken; beide Hftnde ktfnnen am Dynamometer 
nicht mehr als vier Kilo drticken. Das Heben, Beugen und Strecken der 
Extremit&ten ist mtfglich, doch sind die Bewegungen langsam und kraftlos 
und ermtiden bald. Muskulatur schlaff. Patient beklagt sich, dass der Ltfffel 
aus seiner Hand fkllt und dass er sich selbst nicht anziehen ktinne. Triceps- 
reflexe vermindert, Kniephtlnomen lebhaft. Elektrische Exploration mit dem 
faradischen Strom: 

Ramus frontalis links 80 mm RA, rechts 85 mm RA. M. orbic. orb. 
1. 88, r. 80. M. orbicul. oris 1. 103, r. 108. M. interosseus I. 1. 76, r. 72. 
N. ulnaris 1. 98, r. 90. M. extensor indicis 1. 76, r. 70. M. opponens poll. 
1. 90, r. 85. N. peroneus 1. 65, r. 72. M. peron. long. 1. 69, r. 69. 

Galvanischer Strom: 

Ramus frontalis: 1. 2,0 MAKaSZ, 8,0 MAAnSu.0Z, 6,0 MAKaOZ, 
r. 1,9 MAKaSZ, 7,0 MAAnSu.0Z, 8,0 MAKaOZ. 

M. orbic. orb.: 1. 2,4 MAKaSZ, 5,0 MAAnSZ. 

r. 2,5 MAKaSZ, 5,0 MAAnSZ. 

M. orbic. oris: 1. 1,2 MAKaSZ, 1,7 MAAnSZ. 

r. 1,2 MAKaSZ, 1,5 MAAnSZ. 

N. ulnaris: 1. 1,2 MAKaSZ, 3,2 MAAnSZ. 

r. 1,2 MAKaSZ, 3,8 MAAnSZ. 

M. supinat. long.: r. 4,5 MAKaSZ, 8,0 MAAnSZ. 

N. peroneus: 1. 1,5 MAKaSZ, 4,6 MAAnSZ. 

r. 1,4 MAKaSZ, 5,5 MAAnSZ. 

M. peroneus long.: 1. 4,5 MAKaSZ, 6,5 MAAnSZ. 

r. 3,0 MAKaSZ, 4,4 MAAnSZ. 

Es ist zu bemerken, dass die Muskeln bei der directen wie indirecten 
Reizung nicht mit einer tonischen, sondern mehrereu clonischen Con- 
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tractionen antworten; die Reaction 1st prompt, doch ermiidet sie bald. Die 
untersucliten Muskeln zeigten keine Entartungsreaction. 

Die Cntanempfindlichkeit 1st intact, gleichwie der Muskelsinn. Thermo- 
-anasthesie ist nicht vorhanden. Patient taumelt stark mit geschlossenen 
Augen, im Finstern angeblich ebenfalls. Keine Ataxie. — Kein Giirtel- 
geftihl. 

Die Gesichtsempfindungen weisen keinen Mangel anf. Patient erkennt 
von 5 Meter Personen und Farben fehlerlos. 

Gehtfr, Geschmack, Geruch intact. 

Stuhl, Appetit normal. Herzklopfen, Athembeschwerden nicht vor¬ 
handen. Die vegetativen Functionen, insbesondere jene der Blase und deg 
Mastdarms in Ordnung. 

Es erhellt aus obigen Angaben, dass bei dem Kranken einzig die mo- 
torische Sphere des Nervensy stems Verftnderungen aufweist. Angegriffen 
sind beiderseitig: der Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Facialis, 
Vago-Accessorius und Hypoglossus, wie auch die bilateralen spinalen 
motorischen Kerne. Auffallend ist es, dass die Sinnesorgane, Geftthl, Ge- 
sicht, Gehtfr, Geschmack, Geruch, nicht die mindeste Anomalie aufweisen. 

Wir ktinnen daher nur eine solche elective Affection in Betracht ziehen, 
welche die motorische graue Substanz des Hims und Rflckenmarks, d. h. die 
spinalen motorischen Vorderhornzellen und die mit letzteren homologen mo¬ 
torischen Kerne der Oblongata und des Mittelhirns ergriffen hat. Wir mttssen 
den Fall als eine Combination dreier verwandter Processe auffassen: a) von 
Polioencephalitis superior s. Ophthalmoplegia nuclearis, b) von Polioencephalitis 
inferior s. Bulb&rparalyse und c) von Poliomyelitis chronica anterior. Den 
Fall bezeichnen wir mit einem Namen: Poliomyeiencephalitis chronica. 

Der mitgetheilte Fall gehtfrt in dieser Form zu den Seltenheiten. Die 
Combination der Ophthalmoplegic mit der Bulb&rparalyse ist wohl bekannt, 
wie auch jene der Bulb&rparalyse mit der spinalen Muskelatrophie. Die 
Affection symmetrischer, bilateraler und homologer Nervenkerne im oben 
pr&cisirten Umfange ist aber, falls meine literarischen Kenntnisse nicht 
trtigen, Husserst selten; in der einschlftgigen Literatur fand ich nur einen 
einzigen Fall von Seeligmttller (Neurol. Centralbl. 1889) aufgezeichnet. 

Ueber das Wesen des Processes kann ich mich nicht aussem. Patient 
stellt eine luetische Infection entschieden in Abrede. Als eigenthtimlicher 
Zug des Falles sei aber erwfthnt, dass die Symptome im spateren Verlaufe 
eine variirende Intensitat zeigten; so war z. B. die Ptosis bald starker, bald 
schwttcher vorhanden, die Muskelkraft der Extremitaten zeigte keine pro¬ 
gressive Abnahme, die Aussprache der Lippenbuchstaben konnte zeitweise 
leichter ausgeflihrt werden. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das oben 
geschilderte Bild durch einen chronischen Entzttndungsprocess von variirender 
Intensitat bervorgerufen wird. 

Budapest, im Marz 1891. 
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n. 

Zur Individualpsychologie. 

Von Docent Dr. H. MtJNSTERBERG in Freiburg. 

Die experimentelle Psychologic hat neuerdings in wachsendem Maasse 
einsehen mllssen, dass die Untersuchung der psychischen Gesetzmftssigkeiten 
stetig durch individuelle ZufUlligkeiten durchkreuzt wird, durch individuelle 
Abweichungen, welche noch in der Grenze des Normalen bleiben, aber doch 
genligend vom Durchschnitt abliegen, um jede Generalisation, die sich auf 
Beobachtungen an einem Einzelnen sttitzt, zu entwerthen. Es gilt also, die 
normalen psychischen Individualverschiedenheiten zu studiren, und es liegt 
nahe, die Beziehung dieser Verschiedenheiten zu ftusseren und inneren Ein- 
fltissen ins Auge zu fassen. In diesem Sinne habe ich begonnen, statistische 
Erhebungen Uber den Einfluss der berufsm&ssigen Beschaftigung auf die* 
psychische Constitution zu veranstalten; ich will untersuchen, ob der geistige 
Habitus des Arbeiters, des Arztes, des Juristen, des Lehrers, des Kauftnanns, 
des Offiziers u. s. w. in den Elementen erkennbare Verschiedenheiten auf- 
weist, und will vornehmlich die verschiedenen Schularten, Gymnasium, Real- 
gymnasium, Realschule, Volksschule, Mftdchenschule u. s. w. Klasse flir Klasse 
prttfen, um den Einfluss des verschiedenartigen Unterrichts auf die geistige 
Organisation des Kindes in exacter, flir die Schulfrage vielleicht nicht ganz 
unwesentlicher Weise festzustellen. 

Es mag mir spftter erlaubt sein, auf die Resultate dieser, naturgemftss 
sehr langsam fortschreitenden, experimentell-statistischen Erhebung zurtick- 
zukommen. Vorlftufig mtfchte ich nur das Schema meiner Untersuchung an- 
geben, das sich mir nach langen Vorversuchen als das geeignetste erwiesen 
hat, insofem es wirklich ausreichend erscheint, um die individuellen Schwan- 
kungen deutlich hervortreten zu lassen; die beziiglichen Fragestellungen bei 
Galton, Cattell u. A. dr ingen bei Weitem nicht tief genug in die psy¬ 
chische Constitution ein, wfthrend die Intelligenz-Prtifungsvorschriften von 
Rieger u. A. nur flir pathologische Fttlle in Betracht kommen. Es bedarf 
kanm des Hinweises, dass ich die Mittheilung an dieser Stelle deshalb ver- 
tfffentliche, weil es dem Degenerationsanthropologen wie dem Psychiater eben- 
falls von Werth sein muss, ein Schema flir die psychische Untersuchung zu 
besitzen, das auch die feineren Ntiancirungen des Geistes scharf hervortreten 
lilsst. Dasselbe ist, wie gesagt, nicht willktlrlich ersonnen, sondem aus zahl- 
losen Vorversuchen langsam herausgewachsen. 

Die Hauptprttfung basirt auf dem Princip der Zeitmessung, bei der 
selbstverstandlich nicht die absoluten, sondern die relativen Zahlen von Be- 
deutung sind. Da die Untersuchung Vorgflnge misst, flir welche Tausendstel 
der Secunde gar nicht in Betracht kommen und ausserdem die Tausendstel- 
secundenuhren mit ihrer elektrischen Ausltfsung zu umstUndlich sind fUr Ar- 
beiten ausserhalb des Laboratoriums, wie in Schulklassen u. s. w., so habe 
ich eine lediglich mechanisch functionirende Hundertstelsecundenuhr bauen 
lassen, deren Ein- und Auskoppelung tiberdiess mit dem Fuss erfolgt, so 
dass die Hftnde des Experimentators frei sind. Flir oberflachlicliere Ver- 
suche genligt schon eine Taschenuhr mit Flinftelsecunde. Die Versuche be- 
ginnen damit, dass die Versuchfcperson zehn Worte liest, die gross gedruckt 
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unter einander stehen; die Worte sind theils einsilbig, theils mit tonloser 
zweiter Silbe. Das Blatt mit den Worten ist bis zum Moment der Uhr- 
-einkoppelung verdeckt; die Versuchsperson liest, so schnell sie es mit deut- 
licber Aussprache vermag. Es schliesst sicb daran die Association von 
Farbenbezeichnungen; wieder werden zebn Worte gelesen, aber nicht die 
betrefFenden Worte werden ausgesprochen, sondern die Farben, welche ihnen 
zukommen. Selbstverst&ndlich mtissen dazn Gegenstandsbezeichnungen ge- 
w&hlt werden, welchen nnr eine Farbe zukommt, also etwa Schnee, Gras, 
Mohr, Kreide, Wald, B&r, Esel, Lippe, Himmel, Bint. — Als n&chste Gruppe 
werden zehn Worte gelesen, deren Gegenst&nde ins Thier-, Pflanzen- oder 
Steinreich gehdren, letzteres im Sinne aller anorganischen Stoffe. Die Ver- 
suchsperson bat nur die entsprecbenden Klassen auszusprechen, also wenn 
die Reihe lautet: Pferd, Gold, Veilchen, Nelke, Frosch, Zinn, Linde, Ochse, 
Huhn, Blei, so sagt sie lediglich so schnell, als Jhr mtfglich ist, Thier, Stein, 
Pflanze, Pflanze, Thier u. s. w. Die vierte Gruppe schliesslich classificirt 
in derselben Weise Kleidungssttlcke, Nahrungsmittel und Ktirpertheile; die 
Versuchsperson sagt nur, ob Kleidung oder Nahrung oder Ktfrper. Solche 
Reihe lautet etwa: Nase, Wein, Stiefel, Hemd, Finger, Suppe, Strumpf, Arm, 
Auge, Kuchen. Jeden dieser vier Versuche lasse ich an drei verschiedenen 
gedruckten T&felchen machen, von denen nattirlich eine grosse Menge vor- 
rftthig sein mtissen; allenfalls genttgt es, die Worte vor jedem Versuch mit 
mtfglichst mannigfaltiger Abwechselung auf eine Tafel zu schreiben, die dann 
vorher verdeckt ist. Dagegen empfiehlt es sich nicht, die Versuchsperson 
vorher die Augen schliessen zu lassen; die pltftzliche Blendung beim OefFnen 
verursucht ein zu langes geistiges Latenzstadium. 

An diese Wortaufgaben schliesst sich zun&chst die Benennung von zehn 
in einer Reihe dargebotenen einfachen Bildern, welche Gegenstftnde, wie die 
bisher genannten, zeigen; ich schneide dieselben aus Anschauungsbilder- 
blichem aus. Es handelt sich da also um Thiere, Pflanzen, Obst, Nahrungs¬ 
mittel, HausgerUthe, Ktfrpertheile, M6bel, Kleidungssttlcke, Httuser u. s. w. 
Die Benennung erfolgt hier nicht classificirend, sondern bezeichnet den ein- 
zelnen Gegenstand. Ebenso werden dann zehn einfache Farben benannt, und 
zwar nehme ich nur roth, gelb, grtin, blau, braun, weiss, schwarz in ver- 
schiedenster Zusammenstellung; jede Farbe als Quadrat von 8 Centim. aus- 
geschnitten. — Es folgt das Addiren von zehn einstelligen Zahlen, die unter 
einander geschrieben sind. Dann sind zehn Polygone, und zwar unregel- 
mftssige Dreiecke, Vierecke und Ftinfecke zu benennen, d. h. die Zahl ihrer 
Ecken anzugeben, und schliesslich lasse ich drei verschiedene Gerttche be¬ 
nennen; Parfumflaschen mit Rosen-, Veilchen-, Nelken-, Heliotrop-, Mai- 
.gliSckchengeruch u. s. w. sind mit SchlHuchen versehen, deren Spitzen be- 
quem an die Nase gehalten und gewechselt werden kdnnen. 

Die zeitmessenden Versuche sind damit abgeschlossen. Es reiht sich 
an diese das Festhalten von Zahlen und sinnlosen Silben durch einmaliges 
Htfren; die Silben sind aus einem Consonanten und einem Vokal zusammen- 
gesetzt, wie ba mo ge hi tu ka u. s. w. Die Silben werden, jedesmal eine 
mehr, langsam einmal vorgesprochen, so lange, bis bei der unmittelbaren 
Reproduction durch die Versuchsperson ein Fehler gemacht wird; ebenso 
mit Zahlen. Notirt wird die Zahl der Silben und Ziffern, welche noch 
fehlerlos behalten wurde. Ich untersuche dann das Augenmaass, indem ich 
«rstens eine Strecke von 80 Centim. halbiren lasse, sodann angeben lasse, 
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wie oft eine kleine Strecke in einer daneben gelegenen grossen Strecke ent- 
halten ist, etwa 12 in 60 Centim., nnd schliesslich beliebige Strecken nach 
einem Intervall Ton 5 Secunden reproduciren lasse. Icb benutze zu diesem 
Zweck einen Augenmaassapparat, bei dem weisse Punkte auf einer grossen 
dunklen Flttche durch Schranbendrehnng genau messbar verschoben werden. 
Wichtig ist mir sodann die Prtlfung der Bewegungsempfindungen. Letzteren 
dient ein besonders dazu constrnirter Apparat; ein schwerer Metallwagen, 
der eine Htllse ftir den Zeigefinger trttgt, ffchrt mit minimalem Widerstand 
anf Schienen mit Millimeterscala; die Schienen sind in jeder Lage festzu- 
schranben, selbst vertical, der Wagen wird dann durch ein ftinftes, von 
unten eingreifendes Rad an einer Mittelschiene festgehalten und seine Last 
durch Gewichte compensirt, die in einer fiber Roilen gefhhrten Schale liegen. 
Bei verticaler Stellung der fiber einen Meter langen Schienen wird nun 
erstens dieselbe beliebige Strecke mit geschlossenen Augen ftlnfmal hinter- 
einander durchmessen, dann eine beliebige Strecke erst unten und dann oben r 
also einmal mit gekrfimmtem, einmal mit gestrecktem Arm beschrieben^ 
darauf eine beliebige Strecke nach 10 Secunden reproducirt und schliesslich 
dieselbe Strecke erst mit dem rechten, dann mit dem linken Arm ausgefiihrt. 
Dann wird der eben merkbare Gewichtsunterschied in beiden Httnden feat- 
gestellt, wenn als Normalgewicht 600 Gramm gewfthlt sind, sowie die Ge- 
nauigkeit der Schalllocalisation, indem untersucht wird, um wie viel Winkel- 
grad eine Scballquelle vom nach rechts oder links, resp. rechts nach hinten 
oder vorn verschoben werden muss, damit die Verschiebung bemerkbar ist^ 
und schliesslich lasse ich bei gegebener Grundlinie, etwa 10 Centim., ein 
gleichseitiges Dreieck und ein Quadrat aufzeichnen. Selbstverstltndlich wird 
in jeden Fragebogen Name, Alter, Beruf, bei Schulkindern Beruf des Vaters^ 
Gesundheitszustand, besondere Begabung, Gedftchtniss u. s. w. aufgenommen. 

Maehe ich diese gesammte Untersuchung an einer einzigen Person und 
ohne Httlfe, so beansprucht sie fast eine Stunde; sind aber mehrere zu- 
sammen, so dass die ntfthigen Erkl&rungen ftlr Alle auf einmal gegeben 
werden kttnnen, und sind Assistenten bereit, so dass verschiedene Unter- 
suchungen gleichzeitig vorgenommen werden ktfnnen, so lassen sich zehn 
Personen in zwei Stunden untersuchen. Ftlr die Frage des specifischen 
Schuleinflusses scheint es mir genllgend, aus jeder Klasse zehn Knaben 
herauszugreifen; bei tMglich zweistttndiger Untersuchung, in der Schulaula 
angestellt, lttsst sich also in etwa vierzehn Tagen eine Schule hinreichend 
psychologisch untersuchen. Es bedarf nicht des Hinweises, wie wtinsehens- 
werth auch hier eine wechselseitige Erg&nzung durch die verschiedensten 
Experimentatoren und wie wflnschenswerth andererseits eine mOglichste 
Uebereinstimmung in den angewandten Methoden ist, ein vergleichbaree 
Material zu gewinnen. Das mag diese vorlitufige Mittheilung entschuldigen,. 
der hoffentlich in nicht zu ferner Zeit die Mittheilung der Ergebnisse 
folgen soil. 

Freiburg i. Br., 28. Mttrz 1891. 
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II. Original -Vereinsberichte. 


Medleinisehe Ctosellschaft in Eep«nhagen. 

Sitzung vom 14. April 1891. 

Von Dr. P. D. KOCH. 

218) Prof. C. Lange theilte einige praktisehe neuropathologische Notizen mit. 

1) Schmerzen bei Diabetes oder Glykosurie treten als Ge- 
sichts-, Intercostal* und Unterextremitittsneuralgien (Ischias) auf. Die beiden 
ersteren Formen sind nacb L.’s Ansicht selten, die letztere dagegen sehr 
bUnfig. Noch h&ufiger jedoch nnd charakteristischer ist eine Form, die noch 
nicbt mitgetheilt worden ist, und von der L. w&hrend 8—9 Jahren 11 Falle 
beobachtete. Es sind dies Schmerzen im Hinterkopf in der Gegend der 
Insertion der Mm. cucullar., die manchmal bis in die Schlftfe, und nieder 
in Hals und Schulter strablen. Es sind fixe Schmerzen von drtickendem 
Charakter. In absolut ruhiger, fixirter Stellung des Kopfes sind sie nicht 
vorhanden, treten aber bei jeder Bewegung, besonders beim Drehen und 
Beugen des Kopfes auf. Im Uebrigen befanden die Patienten sich wohl, 
nur drei oder vier litten an Durst, bei den Anderen zeigte sich kein sub- 
jectives Merkmal von Diabetes. Nachdem sie einige Tage hindurch mit anti- 
diabetischer Dint behandelt worden waren, verschwanden sowohl der Zucker 
ans dem Urin, als auch die Schmerzen, um nicht wiederzukehren. L. ist 
der Meinung, dass diese heiden Symptome in einem dyspeptischen Leiden 
ihre Ursache finden, ohwohl im Uebrigen keine Zeichen einer solchen vor¬ 
handen gewesen waren. 

2) Pruritus von sehr ernster Bedeutung. Bei alteren lndividuen ist 
es L. in einigen Fallen gelungen, eine Heilung zu erzielen, indem er, gegen 
eine vorhandene urinsaure Diathese, energische alkalische Medication an- 
wendete. 

3) L. hat mehrere Male bei Migrttne Schmerzanfelle von ganz &hn- 
licher Natur beobachtet, die von Erbrechen etc. begleitet waren, gleichzeitig, 
oder im Anschluss an einen wirklichen Migr&neanfall, oder auch statt seiner 
anftraten, aber ihren Sitz in der Lendengegend oder in den Armen, dem 
Epigastrium oder in der Sacro-Coccygealgegend hatten. 


Genootschap ter berordering van Natuur-, Genees- en Heelknnde 

te Amsterdam. 

Sitzung vom 9. Mai 1890. 

219) Tan Deventer: Zur forensischen Bedeutung der Hypnose; mit zwei 
Krankenvorstellungen. 

Vortragender theilt die Krankengeschichte einer 20jahrigen, hystero- 
epileptischen Patientin mit, die im Buiten-Hospital verpflegt wurde. Einige 
Tage nach ihrer (wiederhohen) Aufnalime meldete sich ein Justizbeamter in 
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dem Hospital, um die Patientin zu verhtfren. Die Brotherrin derselben hatte 
n&mlich Klage gegen einen bekannten Arzt eingereicht, welcher sich angeb- 
lich unsittlicher Handlungen gegen die Patientin schuldig gemacht haben sollte. 

Aus einer, im Beisein des Verf. abgegebenen Erkliirung der Patientin 
ging hervor, dass sie die Wohnung des Arztes genau kannte, obgleich der 
Betreffende versicherte, die Patientin nie gesehen, geschweige denn behandelt 
zu haben. Auf die Aussage der Patientin glaubte der Jnstizbeamte besonders 
Gewicht legen zu miissen, weil die Dienstherrin derselben als Beweismittel 
einige Schtisseln in ihrem Besitz hatte, die den Stempel des Hotels trugen, 
in welchem der betreffende Arzt seine Consultationen abhielt. 

Obgleich Patientin die Art und Weise, wie die betreffende Handlung 
mit ihr vorgenommen wurde, genau beschrieb, — wie sie nach bestimmten, 
ihr nicht mehr deutlich gegenwftrtigen Manipulationen in Schlaf gefallen sei, 
um dann in einer Weise daraus zu erwachen, die deutlich bewies, was vor- 
gefallen war, — glaubte der Vortragende doch an der Richtigkeit ihrer Aus¬ 
sage zweifeln zu mttssen. Schon frllher einmal hatte sich bei ihr an einen 
hystero-epileptischen Anfall ein Stadium hallucinatorischen Deliriums ange- 
schlossen, das mehrere Tage dauerte und nach dessen Ablauf die Patientin 
der festen Ueberzeugung war, dass alles das, wovon sie phantasirt hatte, 
sich wirklich zugetragen habe, so unter Anderem, dass sie bei ihrem Bruder 
gewesen, und dessen Kind als Leiche im Sarge habe liegen sehen, wfthrend 
sie sich doch nicht aus der Anstalt entfernt hatte; und nachdem schon alle 
tlbrigen, aus der Zeit des Deliriums stammenden Erinnerungsbilder nach und 
nach verblasst waren, blieb die eine Vorstellung von der kleinen Leiche im 
Sarge immer noch bestehen. 

Bei einem frliheren Aufenthalt der Patientin im Buiten-Hospital hielt 
es Verf. nicht ftir angezeigt, Hypnose bei ihr in Anwendung zu bringen; 
auf der Abtheilung, wo sie sich aufhftlt, waren im Anschluss an hypnotische 
Sitzungen fast bei alien Patienten unangenehme Zust&nde aufgetreten, die 
nur dadurch zu unterdrticken waren, dass man eine Pause in der hypnotischen 
Behandlung eintreten liess. 

In Gegenwart des oben genannten Beamten brachte nun der Verf. die 
Patientin in Hypnose, was fast augenblicklich, nach htfchstens fUnf Secunden 
gelang, in diesem Zustand waren ihr mit der grtfssten Leichtigkeit die ver- 
schiedensten Vorstellungen zu suggeriren, allerdings nur dann, wenn man 
ihr die betreffenden Worte mehrmals wiederholt und sie von ihr hatte 
nachsprechen lassen. Nach dem Erwachen konnte sie sich an nichts von 
alledem, was ihr snggerirt worden, mehr erinnern, wfchrend sie, wieder in 
Hypnose gebracht, dieselben, wie beim ersten Mai, suggerirten Vorstellun¬ 
gen hatte. 

W&hrend einer spftteren Sitzung hatte D. der Patientin snggerirt, dass 
sie mit der OberwHrterin in den Thiergarten gehen sollte. Die folgende 
Nacht trat dann ein hystero-epileptischer Anfall auf, und gleich darauf be- 
gann sie vom Thiergarten zu deliriren, des Morgens war sie noch ziemlich 
verwirrt, und fragte die Oberwftrterin, wann sie denn nach dem Thiergarten 
gehen wtirden, und blieb dabei, der Doctor habe es ihr verordnet. 

Nach einer anderen Sitzung ftusserte die Patientin gegentiber ihren 
Mit-Patienten, dass sie mit dem Bruder des Verf. auf einem Ball gewesen 
sei, wo sie Polka getanzt habe und mit Champagner tractirt worden sei. 
Diese Vorstellung war ihr drei Tage zuvor suggerirt worden, und die Nacht 
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vor der spontanen Mittheilung hatte ein Anfall stattgefunden. Nur nach 
©inem hystero-epileptischen Anfall sprach Patientin von den ihr suggerirten 
Vorstellungen, ohne jedoch zu wissen, dass dieselben ihr suggerirt worden 
waren. 

Manchmal zweifelte die Patientin ganz aus eigenem Antriebe selbst an 
der Richtigkeit ihrer Behauptungen. So bat sie z. B. den Verf. um Ver- 
zeihung daftir, dass sie behauptet hatte, mit seinem Bruder auf dem Ball 
gewesen zu sein, „denn flir ein Dienstmttdchen wttrde es sich ja gar nicht 
schicken, mit dem Bruder eines Doctors auf den Ball zu gehen tt ; und doch 
blieb sie bei der Ueberzeugung, dass dies wirklich stattgefunden hatte. 

Aus einer eingehenden Untersuchung ging nun hervor, dass die Patientin 
kurz nach einem Anfall zum ersten Mai von der betreffenden unsittlichen 
Handlung gesprochen hatte, also ganz ebenso wie in oben erwkhntem Falle, 
wo sie kurz nach einem Anfall mit Bestimmtheit behauptete, bei ihrem 
Bruder gewesen zu sein und sein Kind im Sarge gesehen zu haben. Ganz 
wie damals trat auch dieses Mai die Vorstellung der unsittlichen Handlung 
mehr und mehr in den Hintergrund, um allm&hlich ganz zu verblassen. Die 
Bedeutung, welche obengenannte Experimente in forensischer Beziehung 
haben, liegt auf der Hand. Der Justizbeamte gewann durch die, in seinem 
Beisein vorgenommenen Untersuchungen sehr bald die Ueberzeugung, dass 
weitere Forschungen in dieser Sache unntfthig wftren. 

Die Literatur lehrt, dass solche Fftlle nicht selten vorkommen und oft 
falsch interpretirt werden. Auf die Gefahren, die hieraus flir die Um* 
gebung solcher Patienten, besonders flir ihren Hausarzt erwachsen konnen, 
1st schon httufig hingewiesen worden. Durch Anwendung von Hypnose, 
eventuell vor dem Gerichtshof, wird in vielen Fallen, wenn auch nicht 
immer, Licht in die Sache gebracht werden. Andererseits lehrt dieser Fall 
aber auch, dass man nicht bei jeder Hysterica die Lust an Yerleumdungen 
und am Aussprengen derartiger Unwahrheiten einem Mangel an Wahrheits- 
liebe zuschreiben darf. 

Sowohl im wachen, als im hypnotischen Zustand war die Patientin von 
schwachem Fassungsvermtfgen; auch auf die vermeintliche unsittliche Hand¬ 
lung wusste sie sich schliesslich nur noch schwach zu besinnen, und hatte viele 
Einzelheiten, die sie frtiher schriftlich und milndlich geaussert hatte, ganz und 
gar vergessen. Htfchstwahrscheinlich hat ihre Dienstherrin durch die Art und 
Weise, in welcher sie die Patientin ttber den Vorgang ausfragte, ganz un- 
bewusst den Vorstellungen derselben eine ganz bestimmte Form gegeben. 
Jedenfalls gab Patientin an fangs ganz ausflihrliche Berichte ttber die That 
ab, und zwar immer in gleicher Weise, wahrend sie ttber die ihr in der 
Hypnose suggerirten Vorstellungen nichts Zusammenhangendes ausserte, und 
sich Vieles davon selbst nicht recht erklaren konnte. 

Von ahnlichem Interesse ist auch ein zweiter Fall, der eines 59jahrigen 
Schneiders; seit seinem 18. Jahre Saufer, hat er sich den grossten Theil 
seines Lebens abwechselnd im Arbeitshause und, wegen Diebstahl und der- 
gleichen, im Gef&ngniss aufgehalten. Der Verf., mit der Begutachtung dieses 
Mannes betraut, kam durch anamnestische Daten bald zu der Ueberzeugung, 
dass der Angeklagte stets log. Zeichen von Geistessttfrung, die der Ange- 
klagte bei seinem ersten Verhttr vor dem Strafrichter gezeigt hatte, schienen 
nicht vorhanden zu sein. Er wurde wegen eines Brandbriefs zu zwei Jahren 
Zellengefangniss verurtheilt und kam fttnf Jahre darauf in das Buiten- 
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Hospital. Bei der Aufnahme zeigte er das typische Bild ernes chronischen 
Alkoholisten, mit zeitweiligem Delirium tremens. Auch in diesem Zustande 
simulirte er noch; so versicherte er einmal, an Gesichts-, Geh8r- und Ge- 
ffchlshallucinationen zu leiden, und gab u. A. an, das Trinkwasser sei 
Branntwein; er selbst gab sp&ter zu, idles das nur gesagt zu haben, weil er 
sonst nicht aufgenommen zu werden fhrchtete. Bekanntlicb tritt Simulation 
sehr httufig im Verlauf von chronischem Alkoholismus auf. 

Die Literatur lehrt, dass in derartigen Fallen die Hypnose das sicherste 
Mittel ist, um die Wahrheit berauszubekommen. Statt des veralteten „in vino 
veritas a mOchte man heutzutage „in hypnosi veritas a sagen. Da nun chro- 
nische Alko ho listen der Hypnose ganz besonders zugftnglich sind, — was 
zahlreiche Erfahrungen des Verf. bestatigen — so wird durch sie in der¬ 
artigen zweifelhaften Fallen am leichtesten eine Erklfcnmg herbeizuftlhren 
sein; jedoch weiss der Verf. aus Erfahrung, dass der Werth der hypnotischen 
Methode in solchen Fallen auch haufig ttberschatzt wird; Vortragender be- 
weist diese seine Anschauung an einem Patienten, den er, nachdem er hyp- 
notisirt worden, seine Lebensgeschichte erzahlen lasst. Aus diesem Bericht 
geht hervor, dass der Patient auch in der Hypnose Unwahrheiten spricht. 

Mit Rticksicht auf den gegenwartigen Stand der Wissenschaft halt D. 
seine schon wiederholt aufgestellte Behauptung fUr gerechtfertigt: dass in 
dergleichen Fallen wohl eine sichere Diagnose aufgestellt, das Wahre vom 
Unwahren jedoch nicht durchweg klar unterschieden werden kann. Bei 
Alkoholisten hat er mehrmals die hypnotische Behandlungsmethode, und zwar 
mit gutem Erfolg, angewendet, theils indem er ihnen suggerirte, sie wtlrden 
beim Rauchen und besonders beim Genuss von Alkohol Uebelkeit versptiren 
und brechen mUssen, theils indem er ihnen eingab, sie wtlrden von nun an 
die Kraft besitzen, von ihrem Laster abzulasBen; doch verblassten, wie bei 
der erwahnten Hystero-Epileptica, die in der Hypnose suggerirten Vor- 
stellungen allmahlich wieder und mit ihnen die guten Vorsatze. — Ein end- 
gttltiges Urtheil liber diesen Gegenstand kann nach Ansicht des Verf. vor- 
laufig noch nicht gefailt werden. Autor-Referat. 


IB. Referate and Kritiken. 


220) F. SellROpfhageil : Die Entstehung der Windungen des Grosshim». 

(Sep.-Abdr. aus den Jahrb. f. Psychiatrie, 1891.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Oberflachengestaltung eines 
KtSrpers in erster Linie von seinem inneren Ban abhangig sei, sucht Verf. 
das Problem der Entstehung der Windungen des Grosshirns zu l0sen. Der 
grttsste Theil der Arbeit ist daher einer bis ins minutidseste Detail gehen- 
den Darlegung des Faserverlaufe im Marklager gewidmet, welchen Verf. so- 
wohl mit Htllfe der Abfaserungsmethode, als auch an mit Goldchlorid ge- 
farbten Schnitten aus Embryonenhirnen studirt hat. Er gelangt zu dem 
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Resultate, dass die ftussere Gestaltung der Rinde, die Haupt- und Neben- 
windungen, nur der Ausdruck bestimmter Gruppirungen der das Marklager 
zusammensetzenden Fasem sind. Die Hauptwindungen bauen sicb auf liber 
einem „Kernblatt w , das aus innig verflochtenen Stabkranz- nnd Balkenfasern 
znsammengesetzt ist, die Nebenwindungen bestehen entweder nur aus uni- 
lateralen Associationsfasem oder entsprecben einer Auseinanderbltttterung des 
Kernblatts der Hauptwindung durcb eingelagerte Associationssysteme. Diese 
Uebereinstimmung der Husseren und inneren Gestaltung des Grossbirns 
fordert die Annahme eines urs&chlichen Zusammenbanges. Das gestaltende 
Moment ffor die Bildung der Windungen ist im Waehsthum der betbeiligten 
Fasersysteme zu suehen. Die radiftr Ton den Centralganglien ausstrablenden 
Projectionsfasern mlissen im Laufe ihres Wachstbums die von ihnen ver- 
sorgten Rindengebiete allm&hlich vorwOlben, so die Hauptwindungen bildend. 
In gleicbem Sinne wirken die in denselben Gebieten endenden Balkenfasern, 
bei deren, nacb beiden Seiten gleicbmttssig erfolgenden L&ngenwachsthum 
die Mitte des Balkans den rubenden Punkt bildet, Die Furchen entsprecben 
den Linien geringster Wacbstbumsenergie, repr&sentirt durcb die Mitte der 
unilateralen Associationsfasem, deren verschiedenes Wacbstbum die feinere 
Modellirung der Rinde bedingt. — Der Mangel an geeignetem Material hat 
den Verf. leider verhindert, die Sticbbaltigkeit seiner Theorie an Defect- 
bildungen, namentlicb balkenlosen Gehiraen, zu prtlfen. 

Die den grttssten Tbeil der Arbeit einnebmende Darlegung der Fa- 
serungsverh&ltnisse des Marklagers bietet eine Menge interessanter Einzel- 
heiten, deren Aufztlblung den Rabmen eines Referates liberscbreiten wttrde. 
Den sorgf&ltigen Ausftihrungen des Textes entspricht nicbt immer die Klar- 
beit der Zeichnungen. H. Dehio (Riga). 


221) A, Hoehe (Heidelberg): Ueber die Vertheilung der Ganglienzellen im 
untersten Abscbnitte des Wirbelkanals beim Menscben. 

(Neur. Centralbl. 1891, Nr. 4.) 

H. bat eine bisber nocb nicbt bescbriebene kleine Ganglienzellengruppe 
im Rttckenmarke des Menscben entdeckt. Unterbalb der Lendenanscbwellung 
bis in den Conus terminalis binein linden sicb zwiscben den austretenden 
Fasern der vorderen Wurzeln da, wo diese die Pia durcbsetzen, Ganglien¬ 
zellen, die ibrem Charakter nacb von denen des Vorder- und Hinterhoras ver- 
scbieden sind, in individuell schwankender Zabl und Ausdehnung (nicht auf 
alien Schnitten; auf einem Scbnitte meist nur 1—3 und hdcbstens 5). Es 
sind meist grosse ovale Zellen, manchmal noeb grosser als die grtfssten im 
Vorderhom der gleichen Htfhe, mit excentrisch gelegenem Kern und Kern- 
kttrperchen, und scbeinen in einer zarten Httlle zu liegen. H. glaubt, dass 
sie mit den Fasem der vorderen Wurzeln in Beziehung stehen. — Uebrigens 
bat H. bei seinen Untersucbungen den Eindruck erhalten, dass das Vor- 
kommen von einzelnen Ganglienzellen und Zellengruppen im untersten Ab- 
schnitt des Wirbelkanals ein viel h&ufigeres ist, als man gewtfhnlich an- 
nimmt Hoppe (Allenberg). 
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222) A, Kfflliker (Wllrzburg): Zur feineren Anatomie des Centralnerven- 
systems. Erster Beitrag: Das Kleinhim. 

(Zeitschr. f. wissensch. Zoologie, Bd. 49, Heft 1.) 

Eine zusammenfassende Darstellung von Ktflliker’s eigenen Unter- 
suchungen mit der Golgi’schen Schwarzf&rbung, combinirt mit den Resul- 
taten von Golgi und Ramon y Cajal. 

Die Park in j e’scben Zellen zeigen bei dieser Behandlung enorme 
Protoplasmafortsfttze, und der nervtfse Fortsatz wird nacb Abgabe einiger 
Seitenzweige, von denen einige nach der feinktimigen Schicht zurUckkehren, 
zu einer markhaltigen Faser; auch die peripheren kleinen Zellen der fein- 
ktfmigen Schicht haben einen Axen-Cylinder-Fortsatz, dessen weiteres Schick- 
sal nicht bestimmt zu ermitteln ist Die kleinen Zellen der centraleren 
Region der feinkftrnigen Schicht, die in der Nfthe der Purkinj e’schen 
Zellen besonders zahlreich sind, zeigen ein sehr eigenthUmliches Verhalten. 
Sie liegen der Rindenoberfl&che parallel und besitzen zahlreiche, stark ver- 
zweigte ProtoplasmafortsUtze, die bis in die N&he der Oberfl&che gelangen. 
Ihr nervtfser Fortsatz zieht parallel zur Rindenfl&che tiber eine benachbarte 
Purkinj e’sclie Zelle bin, um sich pltitzlich in ein korbfbrmiges BUschel 
feiner Fasern zu theilen, das die Purkinj e’sche Zelle netzfbrmig umspannt. 
In der Ktfrnerschicht tritt zuerst eine Lage spUrlicher, grosser Nervenzellen 
auf, deren protoplasmatische Forts&tze nach beiden Nachbarschichten ziehen, 
und deren nervtfser Fortsatz sich ganz in innerhalb der Ktfrnerschicht ver- 
bleibende VerUstelungen aufltfst. Die kleinen Nervenzellen der Ktfrner- 
schicht besitzen kurze, bUschelfbrmig auslaufende ProtoplasmafortsUtze, und 
ihre nervtfsen FortsUtze ziehen in die feinktfmige Schicht, wo sie in zwei 
parallel zur Oberflttche T-fbrmig verlaufende Zweige ausgehen. Die Ge- 
sammtheit dieser longitudinalen Fasern bildet auf einem Verticalschnitt einen 
distincten Streifen. 

Die markhaltigen Fasern der Kleinhimrinde bilden in der Ktirnerschicht 
ein dickes Netzwerk, unterhalb der Lage Purkinje’scher Zellen ein dickes 
Band, von dem aus zwischen diesen Zellen BUndel zur feinktfmigen Schicht 
ziehen; mitten unter ihnen verlftuft eine gewisse Menge markloser Fasern, 
die zu den kleinen peripheren Zellen der Uusseren grauen Schicht zu gehen 
scheinen. 

Nirgends lUsst sich eine Anastomose zwischen Zellfortsatz und Faser- 
verzweigungen in irgend einem Sinne erkennen. Kurella. 


228) A. K81 liker (WUrzburg): Zur feineren Anatomie des Centralnerven- 
systems. Zweiter Beitrag: Das RUckenmark. 

(Zeitschr. f. wissensch. Zoologie 1890, Bd. 51, Heft 1.) 

K.’s Resultate mit der Anwendung der Golgi’schen Methode am 
RUckenmark sind zum Theil an Embryonen gewonnen, deren meist mark- 
lose Fasern die SilberimprUgnation leichter annehmen. Die Fasern der dor- 
salen Nervenwurzeln entspringen sUmmtlich von Zellen der Spinal-Ganglien, 
treten in die HinterstrKnge derselben Seite und theilen sich bald in zwei 
Zweige, deren einer capital zieht, wahrend der andere nach kurzem Ver- 
laufe caudalwttrts rechtwinklig zur grauen Substanz abbiegt, um in ein korb- 
Uhnliches BUschel feinster Reiser zu zerfallen; vorher geben diese Fasern 
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nocli rechtwinklig abbiegende collaterale Zweige, vier bis ftiuf, manchmal 
noch mehr, seitlich ab. Die austretenden Rttckenmarksfasern sind sftmmt- 
lich Verl&ngerungen des nervtteen Fortsatzes der Rtickenmarksganglienzellen 
und geben meist bald naeh ihrem Urspnmg einige Seiteniaserchen ab. Die 
Vorder- und Seitenstrange enthalten Fasern von Zellen jedes Niveaus, die 
wahrend ihres ganzen Verlaufs gelegentlicb Zweigchen zu den Vorderhtfrnern 
und den vorderen Partien der Hinterhtfrner abgeben; von Zeit zu Zeit biegt 
eine Faser ungetheilt in die graue Substanz ab, wo sie frei endet. 

Sensorische Zellen sind im Rtickenmark nicht naehweisbar; K. tlieilt 
die Rtickenmarkszellen in drei Gruppen: 1) Motorische Zellen, deren ner- 
voser Fortsatz nach Abgabe ganz weniger lateraler Zweige als motorische 
Nervenfaser austritt. 2) Zellen, deren nervSse Fortsatze in einem der 
Rtickenmarksstrange verlaufen und die verschiedenste Verzweigung erkennen 
lassen. 8) Solche mit sehr verzweigtem Axen-Cylinder-Fortsatz, dessen Ver- 
astelungen ausschliesslich in der grauen Substanz bleiben. Kurella. 

224) Th* Ziehen (Jena): Eine neue Farbungsmethode fUr das Oentral- 
nervensystem. (Neurol. Centralbl., 1. Febr. 1891, Nr. 8.) 

Um die Nachtheile der Golgi’schen Farbung, welche alle Details der 
Zellenstructur verdeckt und die markhaltigen Fasern im Allgemeinen unge- 
ffcrbt lasst, zu vermeiden, hat Z. in Anlehnung an dieselbe folgendes Ver- 
fahren ausfindig gemacht. 

Kleine cubische Stticke bleiben mindestens drei Wochen, am besten 
mehrere Monate in einer Hartungsfltissigkeit aus l- 0 /o-Aurichloridltfsung + 
l-°/o-Sublimatlftsung (zu gleichen Theilen), die, wenn reichlich, ein tffteres 
Wechseln nicht erfordert. Dann kSnnen die metallisch-rothbraunen Stlickchen 
sofort auf Kork aufgeklebt und geschnitten werden. Nachdem dieselben in 
Alkohol tibertragen sind (blauschwarz bei durchscheinendem, metallisch-braun 
bei auffallendem Licht), werden sie in eine verdiinnte Lugol’sche Ltisung 
(ev. auch in Jodtinctur von entsprechender Verdtinnung mit Alkohol) ge- 
bracht, wo sie je nach ihrer Dicke verschieden lange bleiben, darauf in 
Alcoh. absol. ausgewaschen, mit Nelkentfl behandelt und in Canadabalsam 
eingelegt Unter dem Mikroskop (Abblendung alles directen Sonnenlichtes 
vom Objecttisch!) zeigen sich die markhaltigen und marklosen Nervenfasern, 
sowie die Nerven- und Gliazellen blaugrau gefftrbt. Die Verzweigungen der 
Axen-Cylinder-Fortsatze sind bequem zu sehen, in den Ganglienzellen Kern 
und KernktSrperchen deutlich zu unterscheiden. 

Durch zweQkmassige Variirung der Jodeinwirkung bei verschiedenen 
Schnitten kann man, da die verschiedenen morphologischen Elemente das in 
ihnen abgelagerte Goldamalgam sehr verschieden rasch abgeben, sicli diese 
Elemente successive mit der durch die Methode Uberhaupt erreichbaren Deut- 
lichkeit vor Augen bringen. 

Neuerdings hat Z. das Verfahren auf schon vorher in Chrom geh&rtete 
Stticke angewandt; dabei erschienen die Kdrper der Ganglienzellen fast 
durchaus hell und scharf begrenzt, wtthrend die ausserst pragnant hervor- 
tretenden Protoplasmafortsatze einen eigenthiimlich localisirten Farbungs- 
belag darboten. Diese Variirung des Verfahrens eignet sich nach Z. be- 
sonders zum Studium des Zusammenhanges des Spitzenfortsatzes und des 
Axen-Cylinder-Fortsatzes mit den verschiedenen Theilen des Zellenktirpers. 

Hoppe (Allenberg). 
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225) Dr. P. Michelson (Ktfnigsberg): Ueber das Vorhandensein von Ge- 
schmacksempfindung im Kehlkopf. (Virchow’s Archiv 1891, Bd. 123, p. 389.) 

M. stellte mit 0. Langendorff interessante Versuche darllber an, ob 
die Innenfl&che des Kehldeckels Geschmacksempfindung besitze. Die Spitze 
einer Schroetter’schen Kehlkopfsonde wnrde in Ausdehnung von 2 bis 
3 Millim. mit concentrirter Chinin- (20 °/o) bezw. SaccharinlOsung (5 °/o) be- 
feuchtet. Mit dieser Sondenspitze wurde nun nnter Leitung des Kehlkopf- 
spiegels, ohne irgendwie die Mundrachenhtfhle zu streifen, der obere Theil 
der Innenflftche des Kehldeckels kurz bertthrt. Von den untersnchten Per- 
sonen gab der grCsste Theil an, eine bittere resp. sttsse oder sttssliche Ge- 
schmacksempfindung gehabt zu haben; dieselbe follt mit dem Augenblick 
der BerUhrung zusammen and wird von den Versuchspersonen direct in den 
Kehlkopf oder tief in den Hals verlegt. Ferner wurde die bei der elek- 
trischen Reizung zu Stande kommende Geschmacksempfindung fttr die Ver¬ 
suche verwendet. Ein stud. med. hielt eine grosse Elektrode in der Hand, 
w&hrend mit einer Kehlkopfelektrode eine kurz dauemde BerUhrung der 
KehldeckelinnenflUche ausgefUhrt wurde. Fungirte die Kehlkopfelektrode als 
Anode, so trat ein sUuerlicher, fungirte sie als Kathode, so trat ein schwach 
laugenartiger Geschmack auf. In Folge dieser Versuche halten es die Ex- 
perimentatoren fUr erwiesen, dass die InnenflUche des Kehldeckels Ge¬ 
schmacksempfindung (N. glossopharyng.) besitzt. 

Bielsckowsky (Breslau). 


226) Jastrow: Studies in Experimental Psychology (Experimentell-psycho- 
logische Studien). (Amer. Journ. of Psych., Vol. Ill, Nr. 1.) 

Nachdem der Verf. im 11. Bande der amerikanischen Zeitschrift die 
Uebereinstimmung der Bestimmung der Sterngrtfssen mit dem psychophy- 
sischen Gesetz behandelt hat, geht er hier zu der Frage Uber, ob eine tthn- 
liche Uebereinstimmung fllr extensive Grtfssen (visuelle und tactuelle) nach- 
weisbar 1st. Das erste Experiment bezog sich auf visuelle RaumabschHtzun- 
gen, wobei J. folgendermaassen zu Werke ging: Eine grosse Zahl dttnner, 
beliebig langer StUbe wurde untereinander gemischt, und diese sollten nun 
nach ihrer LUnge in eine bestimmte Zahl von Grtfssen sortirt werden. Ein 
Rahmen mit neun quadratischen Oeffnungen, in deren jeder ein Beutel hing, 
wurde vor die experimentirende Person gelegt, welehe nun die St&be, je nach 
dem Grflsseneindruck, den sie auf sie machten, in die verschiedenen Sttckchen 
ordnete; dabei durfte immer nur ein Stab vorgenommen werden, der dann 
abgeschfttzt, in den entsprechenden Beutel gethan und so den Blicken ent- 
zogen wurde. Wenn mehrere Hundert StUbe so sortirt waren, wurden sie 
aus jedem einzelnen Beutel genommen, gemessen und ihre Durchschnitts- 
lUnge berechnet. Wenn das psychophysische Gesetz hier (d. h. auf die so 
geprttften Gesichtsempfindungen) anwendbar ist, so mttssten die Durchschnitts- 
grttssen eine geometrische Reihe mit constantem Index bilden. Es fand sich 
aber bei diesen Untersuchungen eine arithmetische Reihe. 

Darauf wurde der Tastraum untersucht, wobei dieselben Stftbe nicht 
durcli das Gesicht abgeschtttzt, sondern befllhlt und danach sortirt wurden. 
Der Erfolg war im Wesentlichen derselbe wie bei Abschlltzung der visuellen 
Grttssen. — Das psychophysische Gesetz gilt also wohl fllr Sterngrtfssen, 
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aber nicht fttr Ausdehnungsgrtfssen. Hier entstehen nun zwei Fragen: 
1) Mit welcher Klasse von Empfindungen stimmt das psychophysische Ge- 
setz tiberein? und 2) hftngt die Uebereinstimmung mit diesem Gesetz von 
der Methode der Untersuchung ab? Mit Hinsicht auf erstere Frage hftlt es 
J. fttr wahrscbeinlich, dass das psychophysische Gesetz fttr Empfindungen 
gilt, die en masse, ohne allzn bestimmtes Bewnsstsein ihrer Intensitftt auf- 
treten, wenn dagegen der Eindruck bewusst und in seiner Ausdehnung be- 
stimmt ist, so ist eine tlebereinstimmung der arithmetischen mit der geo- 
metrischen Reihe nicht wahrscheinlich (aus bestimmten, von dem Autor an* 
gegebenen Grttnden). — Was die zweite Frage betrifft, so bemerkt J., dass 
vielleicht ein Unterschied in der geistigen Haltung des Subjects entscheidend 
dafttr ist, ob die Empfindung unter dem psychophysischen Gesetz appercipirt 
wird oder nicht. E. Goodall (Wakefield). 

227) Harrison Hettler: Aural vertigo (Meni&re’s disease). 

(The journal of nervous and mental disease, Januar 1891.) 

Verf. sucht nachzuweisen, dass in der Men i h r e’schen Krankheit eine 
Lftsion der semicircularen Kanftle nicht die Ursache des Schwindels ist. 
Nach seiner Meinung beruht das Gleichgewiclitsgeftthl auf der harmonischen 
Einwirkung der verschiedenen sensorischen und motorischen Centren aufein- 
ander; eine Starting dieser Harmonie ist die wirkliche Ursache des Schwindels; 
eine solche Sttfrung aber kann weiterhin durch einen Magen-, Augen-, Ohren- 
etc. Reiz veranlasst werden. Eine experimentelle Verletzung der halbcirkel- 
fbrmigen Kanftle ruft nicht constant wahren Schwindel, Gehttrverlust, Er- 
brechen und Bewusstseinssttfrung hervor. Die pathologisch-anatomische Be- 
grttndung der Hypothese Meniere’s ist eine gftnzlich ungenttgende. Sein 
eigener einziger Sectionsbefund lftsst andere Deutung zu, und in den Fallen 
von Politzer, Voltolini u. A. bestanden schwere Hirnaffectionen, die 
an sich die Symptome hinreichend erklftrten. Dazu kommt, dass in 46 von 
Bezold gesammelten Fallen von Nekrose des Labyrinthes nur 12 Mai 
Schwindel beobachtet worden war. 

Ein interessanter, vom Verf. selbst beobachterer Fall dient zum Aus- 
gangspunkte der angeftthrten polemischen Erttrterungen. 

Strauscheid. 


228) William S« Gardner (Baltimore): The relation of albuminuria to 
puerperal eclampsia. (The therap. Gazette, 15. Januar 1891.) 

Es werden ziemlich ausflihrlich fttnf bezttgliche Fftlle berichtet, aus 
denen G., sie mit den Erfahrungen Anderer, namentlich Elliot’s, zusammen^ 
stellend, folgende Schlttsse ziehen zu dttrfen glaubt: 1) Die Gegenwart von 
Eiweiss im Urin einer schwangeren Frau ist kein genttgender Grund, die 
Prognose auf eine wahrscheinlich eintretende Eclampsie zu stellen. 2) Das 
Nichtauffinden des Eiweisses ist kein Beweis fttr seine Abwesenheit oder 
wenigstens dauernde Abwesenheit, so dass man eine Bttrgschaft, Eclampsie 
werde wahrscheinlich nicht kommen, nie ttbernehmen kann. 8) Eiweiss wird 
im Urin unmittelbar nach dem Auftreten puerperaler Convulsionen so oft in 
grttsseren Mengen gefunden, dass man zu der Annahme berechtigt ist, es 
entstehe in Folge der Convulsionen. Voigt (Oeynhausen). 
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229) L. Emmet Holt and T. Mitchell Prndden (New York) : Cerebro¬ 
spinal meningitis in an infant due to the diplococcus pneumoniae of Frenkel 
and Weichselbaum. (The Medic. Rec., 10. Januar 1891.) 

Ein 13 Monate altes Madchen fiel aus dem Bette auf Brust und Kopf, 
erbrach sich 12 Stunden spttter, erschien dann wohl, bis es am nftchsten 
Tage starkes Fieber, beschleunigte Respiration, Brechanf&lle, Cyanose, Pro¬ 
stration u. s. w. bekam. Von da bis zum Tode verliefen 80 Stunden; ent- 
schiedene nervOse Symptome traten erst in den letzten 18 Stunden ein 
(Stupor, leichte Convulsionen des rechten Gesichts und Armes, Steifheit der 
unteren Extremitaten); physikalische Zeichen von Pneumonie fehlten. — Die 
Autopsie zeigte ein eiterig-fibrintfses Exsudat, welches die vordere Hirnhalfte* 
sowie das Rtickenmark vollstandig einhllllte; die Lunge erschien con- 
gestionirt. — Die bacterielle Untersuchung ergab das Vorhandensein des 
Diplococc. Fr.: Impfungen mit demselben todteten weisse Mftuse innerhalb 
36 Stunden, und fanden sich dann bei deren Section fibrintfse Exsudate der 
Pleura, Congestionirung der hinteren Lungenpartien, Vergrbsserung der 
Milz u. s. w.; aus alien diesen Theilen konnten endlich neue Culturen des 
Bacillus gewonnen werden. Die aus den Lungentheilen des Kindes erhalte- 
nen Culturen zeigten, dass das vorwiegende Bacterium dasselbe war, welches 
sich so reichlich in den meningealen Exsudaten fand. 

Verf. meinen, dass ihr Fall der erste seiner Art sei, der in den Ver- 
einigten Staaten Nordamerika’s beobachtet wurde, wfthrend deutsche Autoren 
ja schon eine Reihe ahnlicher batten beschreiben konnen. 

Voigt (Oynhausen). 


230) Thomas Darlington: The effect of the products of high explosives, 
dynamite and nitroglycerine, on the human system. (Ueber die Wirkung 
der bei Dynamit- und Nitroglycerin-Explosionen sich entwickelnden Product© 
auf den menschlichen Ktfrper.) (The Medic. Rec., 13. Dec. 1890.) 

Verf. beobachtete 1300 Falle, in denen in Folge von Einathmung der 
durch Dynamit-Explosion gebildeten Producte Asphyxie und andere Ver- 
giftungssymptome auftraten. Er theilt diese Falle in acute und chronische^ 
je nachdem nur eine einmalige Aufnahme einer mehr weniger betrachtlichen 
Menge dieser Stoffe durch die Lungen oder ein fortlaufendes Einathmen 
kleinerer Mengen stattfand. In denjenigen acuten Fallen, in welchen nach 
der Explosion verhaltnissmassig wenige jener Stoffe eingeathmet waren, pflegte 
sich eine zitternde Empfindung, Errtfthen oder Erblassen des Gesichts, Ekel 
und zuweilen auch Erbrechen, Klopfen in den Schlafen, Vollheitsgeflihl im 
Kopfe, als ob derselbe platzen wolle, endlich intensiver Kopfschmerz (wie 
nacli Einathmung von Amylnitrit) und vermehrte Herzaction einzustellen. 
Wurden grOssere Mengen auf einmal eingeathmet, so trat Schwindel mit 
schnell folgender Asphyxie, Blasse des Gesichts und meist sehr schwachem 
Pulse ein; das Coma ging dann bald vorttber und wurde von Schlaflosigkeit, 
kaltem Schweisse, intermittirendem Pulse, Ekel und Erbrechen gefolgt; 
manchmal war das Athmen krampfhaft, und haufig wurde auch Schluckauf 
und heftiger Kopfschmerz beobachtet. In den chronischen Fallen waren die 
vier Hauptsymptome Kopfschmerz, Krampfhusten, Sttfrungen der Verdauung 
und vor Allem des Nervensystems (Zittern, Neuralgien, allgemeine Nervositat, 
Wiederauftreten geheilter Neuralgien u. s. w.). — Die Ursache aller dieser 
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Erscheinungen tindet Verf. in nicht explodirten Theilchen von Nitroglycerin, 
die sich in fltichtigem Zustande mit den Verbrennungsgasen beziehentlich 
der Grubenluft mischen und so eingeathmet werden; zwar wtirden ja bei 
der Explosion gentigende Mengen von C0 2 und N a 0 8 gebildet, um Asphyxie, 
Ekel und Erbrechen zu erregen, die Stflrungen des Nervensystems jedoch, 
namentlich der Vaguskrampf und der anbaltende Kopfschmerz, konnten nur 
durch Nitroglycerin-Aufnahme erklart werden, das aber lasse sich in dem 
Explosionsrauche leicht nachweisen. — Therapeutisch empfiehlt Verf. neben 
den gewtfhnlichen, gegen Asphyxie angewandten Mitteln Eis auf den Kopf 
und subcutanen Gebrauch von Atropin, Ergotin oder andern vasomotorischen 
Reizmitteln. Was tlbrigens die Prognose anbetrifft, so pflegen alle acuten 
Falle gtinstig zu verlaufen und aucli die chronischen weichen gewflhnlich un- 
scbwer einer passenden Behandlung. Voigt (Oeynhausen). 


231) Auch¥: Des n^vrites p6riph6riques chez les canc^reux. (Revue de 
m^decine, p. 785, octobre 1890.) 

(Mitgetheilt in den Annales de M6decine, 4 mars 1891.) 

Nach Hinweis auf die einschlftgigen Arbeiten von Oppenheim, 
Siemerling, Kippel u. A. berichtet Verf. liber die Untersuchung von 
zehn an Krebs Verstorbenen, wovon neun unzweifelhaft parenchymattfse 
Neuritis zeigten. Das Centralnervensystem und die grossen Nervenstfimme 
waren intact; die Erkrankung der verschiedenen Nerven nahm mit der An- 
naherung an die Peripherie zu. Mit dem Befund stimmten in einigen Fallen 
gewisse Symptome in vita Uberein: FrostgefUhl in den Beinen, ziehende 
Schmerzen in der Sprunggelenksgegend und in der des Knies, Prickeln und 
Kribbeln in den Extremitaten etc. Die Neuritis wurde bei Kranken jeden 
Alters gefunden; auch der Sitz des Krebses scheint von keinem Einfluss zu 
sein; Compression durch den Tumor ist als Ursache auszuschliessen, da z. B. 
Neuritis der Arme bei Uterus- und Magenkrebs beobachtet wurde. Die 
einzige wahrscheinliche Erklarung ist Selbstinfection. 

Ofterdinger (Rellingen). 


232) Havage : Note sur un cas de polyn6vrite infectieuse aigue. Revue 
de mMecine, p. 138, fi&vrier 1891. 

(Mitgetheilt in den Annales de M6decine, 4 mars 1891.) 

Ein 40jahriger Mann erkrankte an Fieber und allgemeiner Muskel- 
steifigkeit. Drei Tage spater Prickeln und ausserordentliche Schwache in 
den Beinen; fast vollstandige Impotenz. Brennen und Prickeln insbesondere 
in der grossen Zehe. Nirgends Druckschmerz. Geflihl flir Bertthrung und 
Schmerz sehr, ftlr Temperaturunterschiede leicht herabgesetzt. Kniereflex 
links vermindert, rechts ganz geschwunden. Spater Muskellahmung der 
oberen Extremitat, besonders der Extensoren. Endlich Ausdehnung der Ab- 
geschlagenheit auf die Muskeln des Beckens und des Gesasses. Allgemeine 
Abmagerung. Grosse Eiweissmengen im Urin. Nach 14 Tagen Lahmung 
der Gesichts- und zuletzt der linken ausseren Augenmuskeln. Dann Schwin- 
den und zuletzt vollstandiges AufhCren der Krankheitserscheinungen. Einer 
Alkoholintoxication, welche atiologisch nahe liegt, weil der Kranke Wein- 

Centr»lblatt ffir NerreBbeiUnuide and Piychiatrie. Mai-Heft 1891. 14 
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handler war, widerspricht das Krankheitsbild. Die reichliche Albuminurie 
und das Fieber leitet auf Infection, vielleicht auf Influenza als Ursache der 
Polyneuritis hin, obwobl dieselbe in dem vorliegenden Falle nicht er- 
wiesen ist. Ofterdinger (Rellingen). 


288) H. Render (Detroit): Acute infections polyneuritis. 

(The Americ. Lancet, December 1890.) 

Verf. berichtet den Fall eines 21jahrigen Madchens, das obne bekannte 
Ursacbe an Polyneuritis erkrankte und unter den Erscheinungen einer Vagus- 
lahmung starb (Sectionsbefund fehlt). Dieser Fall giebt ihm Veranlassung, 
die Hauptpunkte der im Uebrigen ja hinlanglich bekannten differentiellen 
Diagnose zwiscben Polyneuritis und spinalen Erkrankungen, namentlich der 
Poliomyelitis, auseinanderzusetzen. Voigt (Oeynhausen). 


234) Albert L. Stanley (Philadelphia): Report of a case of arsenical poi¬ 
soning followed by general paralysis. (The Americ. Lancet, December 1890.) 

Der Bericht ist wenig erschflpfend: es handelte sich in dem Falle augen- 
scheinlich um eine Polyneuritis nach acuter Arsenikvergiftung, die innerhalb 
Jabresfrist nach Anwendung von Strychnin, Elektricitat und Massage heilte. 

Voigt (Oeynhausen). 


285) A. Joffroy et Ch. A chard: Syringomyelie non gliomateuse associ6e 
k la maladie de Basedow. (Arch, de M6dic. exp^rim., 1891, Serie I, Heft m.) 

Dreissigjahriges Madchen, hat seit neun Jahren schwere epileptiforme 
Anfftlle, seit vier Jahren Symptome von morb. Basedowii (Exophthalmus, 
Tachycardie). Sensibilitat in alien Qualitaten stets intact. Keine atrophischen 
Stflrungen. Section ergab Syringomyelie des Cervicalmarkes und eine be- 
trachtliche Dilatation der Venen der pia mater des oberen Rilckenmarkes 
und des rechten Occipitallappens (caverntfses Angiom). Keine Spur eines 
gliomatOsen Tumors. Die Syringomyelie reicht vom unteren Theil der 
Med. oblong, bis zum ersten Dorsalnervenpaar. Die Verf. nehmen an, dass 
die Htihlenbildung einem chronisehen entztindlichen Vorgange, der durch die 
venOse Stase angeregt ist, ihre Entstehung verdanke, und wttnschen, dass 
derartige Processe als my£lite cavitaire bezeichnet werden. Da sich klinisch 
keins der bekannten Symptome der Syringomyelie nachweisen Hess, so ziehen 
die Verf. aus dem Fall den Schluss, dass die sichere Diagnose der Syringo¬ 
myelie heute noch vollkommen unmSglich sei. 

Bielschowsky (Breslau). 


236) Dr. Emil Redlich (Wien): Ueber eine eigenthtimliche, durch GefUss- 
degenerationen hervorgerufene Erkrankung der Rllckenmarkshinterstr&nge. 

(Zeitschr. fur Heilkunde, 1891, Bd. XIL) 

R. hat im Laboratorium von Obersteiner ca. 100 Medul. spin, unter- 
sucht und konnte in 10 Fallen eine primare Erkrankung der Geftlsse, die 
in einer Verdickung der inneren und Sclerosirung der ausseren Schichten 
besteht, constatiren. In den leichteren Fallen, von denen R. annimmt, dass 
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*ie den Beginn des Leidens darstellen, ist es deutlich zu erkenneti, dass nur 
•eine isolirte Affection der Geffcsse ohne Mitbetheiligung des Parenchyma vor- 
liegt. Erst in den vorgeschrittenen Fallen wird auch das umliegende Paren- 
chym in Mitleidenschaft gezogen; es entsteht eine fbrmliche Sclerosirung 
-*des Gewebes, die ^ich dadurch besonders als secund&r charakterisirt, dass 
ihr Ausgangspunkt von den Gefkssen deutlich nach Form and Ausbreitung 
zu erkennen ist. Diese Gefossveranderung ergreift beide Riickenmarkshalften 
symmetrisch und sitzt vornehmlich in der centralen Halfte des Hinterstranges 
des Lenden- und unteren Brustmarkes. Sacral- und Halsmark bleiben zum 
.grtfssten Theil frei. Von der Tabes sind diese Falle streng zu trennen. 
Bei ihnen sind die centralen Abschnitte der Hinterstrange afficirt, bei der 
Tabes sind gerade diese Partien meist verschont. Bei Tabes erstreckt sich 
die Bindegewebssclerosirung tiber grosse Theile des Querschnitts, hier ist 
'der Process ein ganz secundarer und gerade die Umgebung der verdickten 
Gefasse befallender. — In der normalen Gefassvertheilung des Rttckenmarkes, 
wie sie Adamkiewicz und Kadyi angegeben liaben, lasst sich eine Er- 
klarung fUr die auffkllige Lokalisation der Erkrankung nicht finden. 

Bielschowsky (Breslau). 


237) Joseph Elchberg (Cincinnati, 0.): A case of acute ascending paralysis; 
rapidly fatal issue. (Ein Fall von acuter aufsteigender Paralyse mit schnell 
ttfdtlichem Ausgange.) (The Medic. Rec., 21. Febr. 1891.) 

Nach ausftihrlicher Mittheilung des Falles stellt Verf. auf Grund eigener 
und fremder Beobachtungen folgende Satze auf: 

1) Statt des ganzlich unwissenschaftlichen Namens „Landry’s Paralyse 41 
eollte die Bezeichnung „ acute progressive motor. Paralyse" eingefhhrt wertlen. 

2) Darunter ist ein acut infectifiser Process zu verstehen, der in erster 
Linie die graue Substanz der Vorderhtirner schadigt. 

3) Das betreffende Gift wirkt unter Umstanden so heftig, dass der 
Kranke zu Grunde geht, ehe es zu charakteristischen Gewebsveranderungen 
kommen kann. 

4) In Fallen von langerer Dauer findet man post mortem gewohnlich 
•entztindliche ZustHnde der grauen und weissen Rllckenmarksubstanz (Stase, 
perivaseulare Infiltrate, mikroskopische Hamorrhagien, Aufschwellung der 
Ganglienzellen und Axencylinder, Zerstfirung der Ganglienzellen), die am 
etarksten da sind, wo die Erkrankung zuerst ihren Sitz hatte, d. i. gewtfhn- 
lich im Lumbaltheile (nur ausnahmsweise beginnt sie auch einmal an einer 
hoheren Stelle und steigt nach unten). 

5) In Folge anatomischer oder molecularer VerHnderungen der Ganglien¬ 
zellen der Vorderhfirner etc. finden sich auch in den peripheren motorischen 
Nerven Yeranderungen, und zwar gleichen diese denjenigen, welche der 
Trennung des Nerven von seinen Ganglien folgen. In Fallen, in denen 
<liese peripheren Veranderungen neben gesunden Ganglienzellen gefunden 
werden, muss man annehmen, dass der ursprttngliche Krankheitsprocess in 
letzteren bald wieder verschwand, wahrend er in der Peripherie sich weiter 
ausbildete. 

6) Sensible Stbrungen treten zwar nicht in der Regel, aber doch haufig 
auf; sie entstehen wahrscheinlich in Folge von Circulationssttfrungen oder 
auf die Hinterhdrner etc. fortgeleiteteil Entzlindung. 

14* 
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7) Ebenso haufig findet sich neben all diesen Veranderungen eine nicht 
mit Exsudatbildung einhergehende Entztindung der pia mater. 

8) Die Erkrankung ist gewShnlich, aber nicht nothwendigerweise tOdt- 
lich; fast immer erfolgt der Tod dadurch, dass der Krankheitsprocess die- 
jenigen Ganglienzellen ergreift, welche der Functionirong der Respirations- 
muskeln vorstehen. 

9) Trophische Sttfrungen werden selten gefunden, da in den heftigen 
Fallen der Verlauf zu schnell ist, in den milderen eine bedeutende Zer- 
sttfrung von Ganglienzellen nicht stattfindet. 

10) Leute von 20—40 Jahren sind am meisten zu der Erkrankung geneigt. 

11) Ein Zusammenhang der Krankheit mit Syphilis scheint nicht zu 
bestehen. 

12) Zwischen ihr und der acuten Poliomyelitis der Kinder besteht die 

grtfsste Analogie; wahrend jedoch bei letzterer nur die Ganglienzellen um- 
schriebener Bezirke erkranken und dann gewtfhnlich zu Grunde gehen, so 
dass dauernde paralytische und trophische Sttfrungen folgen, wird bei ersteren 
das ganze Mark ergriffen. Geschieht das in milder Weise, so gleichen sich 
die Sttfrungen wieder aus und es bleiben keine trophischen Veranderungen 
zurtick; in heftigen Fallen aber erfolgt der Tod, noch ehe sich trophische 
StOrungen ausbilden konnten. Voigt (Oeynhausen). 

238) Calyln L. Harrison (New York): An unusual case of shock following 
concussion of the lumbar spine. (The Medic. Rec., 6. Decbr. 1890.) 

Ein lSjahriger Knabe, dem von einem 8jahrigen ein eisenbeschlagener 
Peitschenstiel gegen die Wirbelsaule geworfen wurde, zeigte sofort Bewusst- 
losigkeit, Collaps, Todesblasse, massig erweiterte, auf Licht schwach reagirende 
Pupillen, starke Verminderung der Pulszahl, Fehlen der Patellar- und Haut- 
reflexe, convergirendes Schielen, Nystagmus. Als nach einer Stunde das Be- 
wusstsein wiederkehrte, zeigte sich grosse Empfindlichkeit liber dem 3. und 
4. Lumbalwirbel (ohne Rathe oder Anschwellung etc.); bald folgte ein zehn- 
stlindiger gesunder Schlaf. Nach demselben erschienen der rechte Patellar- 
reflex zurtickgekehrt, der linke noch fehlend, der Cremasterreflex lebhaft 7 
die Darm- und Blasenfunctionen normal; zugleich wurde ausser einer starken 
Druckempfindlichkeit der Darmfortsatze fast aller Wirbel eine cutane Hyper- 
asthesie beobachtet, zuerst im Bezirke der beiden nn. ilio-hypog., dann an 
verschiedenen umschriebenen Stellen des Rtickens und der Lendengegend^ 
der Genitalien u. s. w. Alle diese Symptome verschwanden im Verlaufe 
von 14 Tagen. Voigt (Oeynhausen). 


239) Andry: Deux cas mortels de syphilis c6r6brale. Lyon medical, p. 228 r 
15 ffevr. 1891. (Mitgetheilt in den Annales de M6decine, 18 mars 1891.) 

1) Eine 46jahrige Frau war auf der ganzen rechten Seite gelahmt und 
anasthetisch; sie starb nach einem epileptiformen Anfall. Die Section ergab 
ausser Hamorrhagien im Frontaltheil der Hirnhaute ein taubeneigrosses 
Gumma, das den Linsenkern ausftlllte, sowie Endarteritis in der fossa Sylvii. 

2) Ein 40jahriger Mann, vor 10 Jahren syphilitisch inficirt, dessen 
Vater geisteskrank gestorben war, war vor 2 Jahren vorllbergehend verwirrt^ 
wurde dann gedachtnissschwach, bekam schleppende, haesitireude Sprache. 
Lahmungserscheinungen wurden auch spater nie beobachtet. Nach einer Kur 
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trat Besserung ein. Ende 1889 zeigte sich aufs Neue Verwirrtheit, und der 
Xranke starb in maniacalischem Zustande. In letzterem Stadium war Queck- 
silber und Jod ohne Erfolg. (Eine Section und deren Ergebnisse wird nicht 
erwahnt.) Ofterdinger (Rellingen). 


“240) G. W. M’Caskey (Fort Wayne, Ind.): Hemianopsy as a diagnostic 
sign of brain disease. (Hemianopsie, ein diagnostisches Merkmal von Hirn- 
erkrankung.) (The American Lancet, M&rz 1891.) 

Hauptinhalt der Arbeit: 

1) Laterale homonyme Hemianopsie ist stets Folge einer Ltteion zwischen 
Chiasma und Occipitallappen, und zwar sitzt dieselbe in der den blinden 
Gesichtsfeldhalflten entgegengesetzten Seite. 

2) Temporale Hemianopsie ist stets Folge einer Ltlsion der centralen 
Masse, mtiglicherweise auch der unteren Oberfltlche des Chiasma. 

3) Nasale Hemianopsie ist stets Folge arterieller Erkrankung oder mtig- 
licherweise auch zweier symmetrischer Geschwtilste, die auf die ausseren 
Render des Chiasma drticken. 

4) Horizontale Hemianopsie kann die Folge einer symmetrischen Ltlsion 
beider Occipitallappen sein, die durch ihren Sitz auf homologe Quadranten 
der Retina wirkt; sie kann aber auch abhangen von einer Ltlsion, welche 
auf die untere oder obere Oberflftclie der nn. optic, drtickt. 

5) Farben-Hemianopsie ist stets corticalen Ursprungs. 

6) Das Vorhandensein des Pupillen-Lichtreflexes in den blinden Seg- 
menten der Netzhaut beweist, dass die L&sion rtickwarts von den Basal- 
ganglien sitzt. 

7) Die Kreuzung der Opticusfasern in dem Chiasma ist eine theilweise, 
dazu eine gradweise betrachtlich wechselnde, wodurch sich die Gestaltver- 
schiedenheiten der blinden Felder bei lateraler homonymer Hemianopsie 
•erklaren. 

8) Bei temporaler und nasaler Hemianopsie, sowie bei alien anderen 
Fallen von Hemianopsie, die durch vor den Basalganglien gelegene Lasionen 
entstanden, sind alle Formen des Behens verloren. 

9) Die Macula lutea und ein veranderlicher Raum um dieselbe em- 

pfangen Nervenfasem von beiden Hemispharen, woraus sich in Fallen von 
Hemianopsie ebensowohl das ziemlich constante Erhaltenbleiben des centralen 
Behens, als Verschiedenheiten der Grenzlinie zwischen den sensiblen und 
blinden Fasern der Retina erklaren. Voigt (Oeynhausen). 


241) C. N. Dowd: Abscess of the temporo-sphenoidal lobe, secondary to 
otitis media. (Aus der New York Pathological Society, Sitzung v. 26. Nov. 1890.) 

(The Med. Record, 7. Febr. 1891.) 

D. berichtet folgenden Fall. Ein lOjaliriger Knabe erkrankte, nachdem 
•er in den letzten 3—4 Jahren Ofter an Schmerzen des linken Ohres und 
Ausfluss aus demselben gelitten, an Kopf- und Olirschmerzen, abwechselndem 
Hitze- und EaltegefUhle, abendlich^h Delirien. An diese Symptome schlossen 
sich wenige Tage spater an Erbrechen, Stirnschmerz, Fieber, Steifheit des 
Nackens, geringer Nystagmus. In der nachsten Nacht delirirte Patient und 
batte fUnf Mai allgemeine Convulsionen und verschiedene Anftllle vou 
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Opisthotonus durchzumachen; dann trat nach Verlauf weniger Tage Stupor,. 
Coma, schliesslich der Tod ein. Uebrigens war der Puls meist langsam, wie* 
so oft bei Meningitis, die Temperatur nur in den ersten Tagen etwas er~ 
hflht gewesen. — Sectionsbefund: Im linken Tempor.-sphen.-Lappen 
besteht ein htihnereigrosser Abscess ohne ftussere Oeffnung; die pia mater 
tiber den pars petrosa des Schl&fenbeins ist weich und verdickt; das den 
Abscess rings umgebende Hirngewebe erscheint, auch mikroskopisch, normal, 
w&hrend die Abscessw&nde nekrotisch sind, der Abscesseiter dtlnn und grtln- 
lich ist; die pars petrosa des Schlafenbeins ist zersttfrt und eiterig infiltrirt; 
die pia der unteren Partie des Schlafenlappens bietet ebenso, wie das crus- 
crebr., die Zeichen exsudativer Entzllndung; die dura ist ilberall gesund. — 
Es handelte sich also um einen alten Abscess, der im Ganzen wenig Syrop- 
tome machte; namentlich wurden der Geschmack- und Gehtirsinn, die ja ihr 
Centrum in dem Temperatur-Sphenoidlappen haben sollen, nicht verandert ge- 
funden, dock ist es allerdings mtfglich, dass die gesunde Himseite diese^ 
Functionen tlbernommen hatte. Jedenfalls waren aber Sttfrungen anderer 
Hirnneryen oder der motorischen Centren, wie sie in den bisher diagnostic 
cirten Fallen dieser Klasse fast ausnahmslos vorhanden waren, nicht da. 

Voigt (Oeynhausen). 


242) C. W. Watts (Aux Vasse, Mo.): Injuries of the skull. (Schadelver- 
letzungen.) (The Saint Louis Med. and Surg. Journ., December 1890.) 

Verf. berichtet kurz zwei Falle von Schadelverletzung, in denen es sich 
nur um eine Hirnerschtitterung zu handeln schien. Erst die Trepanation 
zeigte, dass in dem ersten Falle (Coma, stertortfses Athmen) ein Stiick der 
tabula interna abgesprungen und in das Gehirn gedrungen war, und in dem* 
andera (Unbesinnlichkeit, Verminderung des Sehvermtfgens, zeitweise Doppel- 
sehen, abwechselnd mit Blindheit), dass ein Bluterguss liber dem Seh> und 
StreifenhUgel stattgefunden hatte. Voigt (Oeynhausen). 


243) Graeme M. Hammond (New York): Astasia and Abasia, with the 
presentation of a case. (The Medic. Rec., 28. Febr. 1891.) 

Der Ansicht Paul Blocq’s (Archiv de Neurologic, vol. XV, Januar 
1888), dass die Astasie und Abasie, d. h. also die Unf&higkeit zu stehen 
und zu gehen, ohne dass eine motorische Paralyse besteht, eine besondere, 
von der Hysterie leicht zu trennende Neurose sei, ist um so weniger zuzu- 
stimmen, als seine Grtinde nicht unwiderleglich sind. Diese Symptome ge- 
htfren zweifellos zur Hysterie, und zwar kommen sie bei derselben gar nicht 
so selten vor, als Hammond annimmt; wenigstens ktinnte Ref. zu den 15 
Fallen, die nach H. bisher verOffentlicht sind, eine ganze Reihe berichten^ 
in denen Hysterische mit ihren Versuchen, zu stehen und namentlich zu gehen, 
daran scheiterten, dass sofort Zitteni einzelner Glieder oder Steifigkeit ver- 
schiedener Muskelgruppen oder ataktische Bewegungen oder Flexionen der 
Zehen u. s. w. eintrat; wie andere hysterische Erscheinungen, so wnrden 
auch diese durch eine entsprechende psyfehische Behandlung unter Zuhilfe- 
nahme von Bewegungstibungen u. s. w. zum grflssten Theile schnell geheilL 

_ Voigt (Oeynhausen). 
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244) A. Eulenburg (Berlin): Ueber Astasie und Abasie bei Basedow’scher 
Krankheit. (Neurolog. Centralblatt, 1890, Nr. 23.) 

Achtzehnj&hriges, nicbt hysterisches Mftdcben mit ausgesprochener Base* 
dow’scber Krankheit bekommt zu einer Zeit, als die Symptome dieses Lei- 
dens gerade eine wesentliche Besserung erfahren batten, pltttzlich ohne nach* 
weisbare Ursache eine L&hmung beider Beine. In der Betti age werden alle 
Einzelbewegungen der Ftisse etc. in durchaus normaler Weise ausgefllhrt, 
dagegen zeigt sich beim Versuch zu gehen das reinste Bild der Astasie- 
Abasie: sofortiges Zusammenknicken und Unmtfglichkeit, sich zu halten, bei 
vtfllig schlaffem Zustand der Muskulatur. Vollkommene Heilung nach zwei- 
maliger Application des faradischen Pinsels. 

Bielschowsky (Breslau). 


245) Julius Rosenberg (New York) : A case of Graves disease, apparent 
heredity. (Ein Fall von Basedow’scher Krankheit; anscheinende Ererbung.) 
(The Medic. Rec., 29. Nov. 1890.) 

Der Fall bietet nichts Besonderes, ausser dass er eine Frau betrifft, 
deren El tern und Geschwister gleichfalls an Basedow’scher Krankheit litten. 

Voigt (Oeynhausen). 


246) ciias. W. Uiteheoek (Detroit, Mich.): Epilepsy. \ 

(The American Lancet, Februar 1891.) 

Am Schlusse einiger allgemeinen Bemerkungen liber Epilepsie berichtet 
Verf. zwei Fttlle, in deren einem die epileptischen Anf&lle von einer Phimose 
abh&ngig zu sein schienen (wenigstens trat bedeutende Besserung nach der 
Operation ein), in deren zweitem ein Mann von bleibender ftchter Epilepsie 
ergriffen wurde, nachdem er zuvor lange Zeit hindurch epileptische Anfklle 
mit grosser Geschicklichkeit simulirt hatte. V o i gt (Oeynhausen). 


247) (JeO. H« Le© (Galveston, Texas): A case of tetanus treated with 
eserine; recovery. (Ein Fall von Tetanus, der mit Eserin behandelt wurde; 
Heilung.) (The pacif. Rec., 15. Dec. 1890.) 

Eine 23j&hrige Frau erkrankte, nachdem sie anscheinend kurz zuvor 
abortirt hatte, an Tetanus, weshalb sie 8—9 Tage lang t&glich auf sub- 
cutanem Wege 0,06 Eserin sulf. und nebenbei grosse Dosen Morphium er- 
hielt. W&hrend letzteres auf die Convulsionen fast gar keinen Einfluss hatte, 
wirkte das Eserin jedesmal nicht nur schmerz*, sondern auch krampfstillend, 
bis endlich sogar Heilung eintrat. Voigt (Oeynhausen). 


248) H. Hoist! : Et fall af Akromegalie. (Ein Fall von Akromegalie.) 
(Festskrivd fran Pathologisk-Anatomisk Institut. Helsingfors 1890.1 

Verf. beschreibt einen von ihm beobachteten Fall dieser Krankheit; 
Pat. war ein Mann, dessen Gesundheit bis dahin vorztlglich gewesen war; 
in seiner Familie waren Fklle von Geisteskrankheit vorgekommen. 1878 
machte er eine fieberhafte Krankheit durch und litt von der Zeit an an 
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heftigen, reissenden Schmerzen in Armen und Beinen. 1880 begannen seine 
H&nde und Fttsse zu wachsen, ebenso sein Kopf, der Unterkiefer begann zu 
prominiren; zugleich trat eine immer zunehmende Schwftche auf, und der 
ibn behandelnde Arzt constatirte eine allgemeine Muskelatropbie. 1888 ist 
die VergrSsserung der betreffenden Gliedmassen noch weiter vorgescbritten: 
der Unterkiefer ragt so weit vor, dass die Ztlhne in demselben 1,5—2 cm 
vor den Oberz&hnen stehen; die Unterlippe verdickt, nach aussen gebogen, 
der Kopf und Hals verdickt, ohne unffcrmlich zu sein. Die Arme normal, 
die H&nde dagegen ausserordentlich gross, besonders ungeheuer breit, 
dabei schlaff und kraftlos und nicht mehr fkhig, etwas complicirtere Be- 
wegungen auszuftthren. Die Beine und ganz besonders die Fttsse ebenfalls 
stark vergrflssert. Dabei klagt Pat. ttber Asthma, vermehrte Schweiss- 
absonderung und Constipation. Pat. starb 1889 an einem Erysipel. 

Die Section ergab Folgendes: Starke Verdickung des Sch&dels, stellen- 
weise bis zu 1 cm. Das Gehirn auffallend gross, 1840 gr; die Hypophyse 
stark vergrOssert, bei weicher Consistenz die Thyreoidea hypertrophisch, von 
fester Beschaffenheit. Untersuchung der langen Knochen ergab keine Ver- 
ttnderung, die Knochen der Httnde und Fttsse dagegen, besonders die der 
Finger und Zehen typisch vergrtissert und verttudert, vorzugsweise in ihren 
Endphalangen. Das Periost der Zehen verdickt und adh&rent; die Ober- 
flttche der Knochen uneben durch kleine Kntitchen, besonders in der Gegend 
der Epiphysen, deren Volumen bedeutend vergrflssert war. Die Diaphyse 
seitlich abgeflacht, so dass ihre obere und untere Oberflttche sehr klein 
waren. — Form und Aussehen der Knochen durchaus verttndert, besonders in 
den Nagel-Phalangen. Die Articulationen ttberall intact Bei einem Schnitt 
quer durch die Knochen war zu constatiren, dass, besonders in der Diaphyse 
der Clavicula, die compacte Substanz viel dicker als gewtthnlich war. In der 
Thyreoidea bestand betrttchtliche Verdickung des Bindegewebes bei voll- 
kommener Atrophie des glandulttren Parenchyms. Verf. ist der Ansicht, 
dass die Verschiedenheit der Resultate bei den verschiedenen Sectionen ihren 
Grund darin hat, dass man mit dem Namen Akromegalie eine ganze Reihe 
von Krankheiten bezeichnet hat, die trotz ihrer ttusseren Aehnlichkeit, ihrem 
Charakter und ihrer Natur nach sehr von einander abweichen kttnnen. — 
Wenn es sich um die Frage handelt, in weicher von den durch die Section 
gezeigten Ver&nderungen man die Ursache der Akromegalie finden dttrfte, 
so glaubt Verf. hierauf noch keine endgtiltige Antwort geben zu kttnnen. 
Indessen weist er darauf hin, dass man die Verttnderungen der Thyreoidea 
nicht ausser Acht lassen darf; er hebt dabei die Rolle hervor, die dieses 
Organ in gewissen Sttfrungen des Nervensystems und der Circulation — 
Myxtfdem, Basedow’sche Krankheit, Kretiuismus — spielt. 

Ferner beschttftigt sich H. mit der Frage nach den Beziehungen zwischen 
der Akromegalie und der von Paget beschriebenen Osteitis deformans; er 
weist eine gewisse Aehnlichkeit nach zwischen dieser Krankheit und dem von 
ihm beschriebenen Fall und glaubt, daraus schliessen zu dttrfen, dass der 
Unterschied zwischen der Localisation der Knochenaffection bei Akromegalie 
und der bei Osteitis deformans nicht so gross ist, wie man gewtfhnlich an- 
nimmt, dass es ttberhaupt mehr ein gradueller als principieller Unterschied 
ist. Als bemerkenswerthes Phtlnomen in der Anamnese des betreffenden 
Falles theilt der Verf. mit, dass der Patient viele Jahre vor dem Auftreten 
der Symptome von Akromegalie an einer Neurose (wahrscheinlich eine 
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vasomotorisch - thropliische Neurose) gelitten hat, die sich in pltttzlichen 
Schwellungen der Handgelenke ausserte; diese Schwellungen traten genau 
an denselben Stellen auf, wo spater die Vergrtfsserung der Knochen begann, 
man muss daher einen Zusammenhang zwischen dieser vasomotorischen 
Neurose und der spater auftretenden Akromegalie annehmen. Vielleicht 
fand auch eine analoge Anschwellung der Zehen statt, ohne dass der Kranke 
dessen gewahr wurde, da die Schwellungen nicht von Schmerzen begleitet 
waren. K u r e 11 a. 


249) A. V. Wendel (Newark, N.-I.): Erythromelalgia. 

(The Medic. Rec., 15 Nov. 1890.) 

Die Erkrankung betraf die Ftlsse, entstand anscheinend dadurch, dass 
die Patientin lftngere Zeit hindurch taglich in heisse Carbolltfsung getauchte 
Kleider ausgerungen hatte, und wurde, nachdem eine Menge tfrtlicher und 
innerer Mittel vergebens angewandt waren, schnell durch den inneren Ge- 
brauch von Liquor, acid, arsenic, geheilt. Voigt (Oeynhausen). 


250) Hawald N. Moyer (Chicago): Hypodermic use of arsenic. 

(The Therap. Gazette, 15. Jan. 1891.) 

Verf. empfiehlt, den Arsenik nur subcutan zu gebrauchen, zumal er so 
die Digestionsorgane nicht angreife. Jedenfalls wirkt er subcutan ein- 
gespritzt am besten, wie dies namentlich eine Reihe schnell geheilter Fttlle 
von Chorea bezeugten. Im Uebrigen leiste er gegen Paralysis agitans und 
andere Tremorformen nicht das, was Eulenburg ihm zuschreibe. 

Voigt (Oeynhausen). 


251) Alexander Rixa (New York): How to prevent hay-fever. (Wie 
ist dem Heufieber vorzubeugen ?) (The Therap. Gazette, 15. Jan. 1891.) 

R. verhinderte in sechs Fallen den Ausbruch des bis dahin habituellen 
Heufiebers dadurch, dass er die Patienten etwa 14 Tage vor dem gewtfhn- 
lichen Eintritte der Erkrankung ihre Nasenhflhlen 4mal taglich mit warmer 
Kochsalzl5sung irrigiren und unmittelbar darnach mit gleichen Theilen 
Hydrogen, peroxyd. und Glycerin durch den Spray bestauben liess; endlich 
mussten die Kranken 8 Tage vor dem Anfall anfangen, 3mal taglich Phena- 
cetin und Salol k 0,3 Gr. zu nehmen. Voigt (Oeynhausen). 


252) Frank Churchill (New York): Hystero - Neuroses and Melancholic 
cured by trachelorophy. (The Medic. Record., 31. Jan. 1891.) 

Ein 28jahrige Frau, die von ihrem ersten Kinde durch Kunsthtllfe ent- 
bunden wurde, erkrankte 8 U Jahr spater mit der Wiederkehr der Men¬ 
struation an Nervosisat, Schlaflosigkeit u. s. w.; an diese Symptome schlossen 
sich im Laufe der nachsten Monate melancholische Zustande mit Hallucina- 
tionen an. Alle dagegen angewandten Mittel blieben erfolglos, bis eines 
Tages alte Cervixrisse operativ behandelt wurden: unmittelbar darnach trat 
Besserung und Heilung der Geisteserkrankuug ein. — Es ist merkwtirdig, 
dass die reflectorische Reizung des Gehirns erst dann eintrat. als sich die 
Menses wieder einstellten. Voigt (Oeynhausen). 
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258) John A. Wyeth (New York): Craniectomy for microceph&lus. 

(The medic. Rec., 21. Febr. 1891.) 

Ein 3 Monate altes, gesundes Kind wurde w&hrend des Keuch- 
hustens sehr nervds, schrie viel, schlief nicht u. b. w. ; der Arzt schob diese 
Symptome auf eine zu frtihe Verkntfcherung der grossen Fontanelle und gab 
znr Beruhigung des Kindes monatelang Chloral und Morphium. Im 7. Monate 
hatte es einen cataleptischen Aiifall, der bleibende Taliped, equinovar. und leichte 
Flexion der linken Hand hinterliesB. Im 11. Monate war der Schadel nicht 
grosser, als der ernes zweimonatlichen Kindes; die Augen bewegten sich zeit- 
weise krampfartig, die Pupillen waren erweitert, der Blick leer uud ein- 
ffcltig, die Bewegungen der Arme und Httnde incoordinirt, die Intelligent 
Uusserst mangelhaft. Nach der Operation (Mobilmachung der Seitenwand- 
beine durch Einschnitte und Abltfsung von der unverletzt bleibenden Dura etc. 
trat schon binnen wenigen Tagen in jeder Beziehung eine Besserung ein 
und nach 4 Wochen waren die Pupillen normal, der Schlaf gut, die motorischen 
StCrungen gehoben, die Intelligenz bedeutend gebessert Leider ist die Be- 
obachtungszeit zu kurz, als dass man auf Grand dieses F&lles sich allzu 
grossen Hoffhungen hingeben darf. Yoigt (Oeynhausen). 


254) James Barr (Liverpool, England): Treatment of Meningitis. (Behand- 
lung der Meningitis.) (The Therap. Gazette, 16. Febr. 1891.) 

Verf., welcher in den letzten Jahren 13 an einfacher Basilar und Con- 
vexitats -Menigitis Leidende behandelte und davon nur 1 durch den Tod ver- 
lor, giebt die ausfhhrlichen Krankengeschichten von 7 dieser in seinem 
Hospitale behandelten Kranken. Seine Behandlung besteht zunftchst und vor 
Allem darin, dass er die Kranken, um alle ausseren Nervenreize abzuschliessen, 
in niedrig temperirte und gut ventilirte, dunkle, stille Raume (im Falle cutaner 
Hyperasthesie auf das Wasserbett) legt; sodann lasst er auf dem geschorenen 
Kopfe bestandig eine Eiskappe tragen und in den Nacken ein spanisches 
Fliegenpflaster legen; dazu giebt er innerlich Calomel, um den Stuhl- 
gang in Ordnung zu halten. Als Nahrung erlaubt er nur Milch, Mehlspeisen 
und Butter. Symptomatisch verordnet er gegen das Erbrechen Senfpflaster 
auf den Magen u. s. w., gegen den Schluckauf subcutane Morphium-Ein- 
spritzungen, gegen die cerebrale Uebererregung, Schlaflosigkeit und all- 
gemeine Unruhe Opium, am besten in Form von Pulv. Dower und in Ver- 
bindung mit Acid, salicylic. (0,5 — 0,6 aa? alle 4 Stunden fUr eiuen Er- 
wachsenen), gegen Convulsionen Inhalationen von Chloroform. Im Uebrigen ver- 
wirfl er alle anderen Schlaf- und Nerven-Depressions-Mittel, giebt Jodkali 
nur, wenn gegrtkndeter Verdacht auf eine syphilitische Basis der Erkrankung 
vorhanden ist, und will Blutentziehungen h5chstens in den beilSufig seltenen 
Fallen angewendet wissen, in denen im Beginn der Erkrankung heftige 
Herzaktion und vermehrter arterieller Druck vorhanden sei. 

Bemerkenswerth in der Arbeit sind noch ein Paar Worte, die Verf. der 
differentiellen Diagnose zwischen Meningitis cereb. und 'Pypbus widmet. Die 
Ansicht n&mlich, dass bei der Meningitis im Gegensatze zum Typhus die 
Patellarreflexe fehlten, sei falsch; er habe im Gegentheil in der Meningitis 
Steigerung derselben und Fussclonus gesehen, wie dieselben beim Typhus nur 
in sehr heftigen Fallen vorkommen. Allerdings pflegte die Steigerung der 
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Reflexe nicht selten, wenn auch nur zeitweise, dann zu verschwinden, wenn 
das erste, hyperasthetische Stadium vortlber ist und ein Erguss ins und ums 
Gehirn stattgefunden hat. Diese HyperHsthesie aber fehle beinahe in keinem 
Fall© von Meningitis, wahrend sie beim Typhus gewtfhnlich nicht vorhanden 
gei, sie sei also ein wichtigeres differentiell - diagnostisches Hiilfsmittel, als 
die Reflexe. Voigt (Oeynhausen). 


255) Dujardill - Beaametz (Paris, France): Suggestion in therapeutics. 
(Suggestion als Heilmittel.) (The Therap. Gazette, 16. Febr. 1891.) 

Nach einem kurzen Ueberblicke tlber die Geschichte des Hypnotismus 
und der verschiedenen Methoden, Hypnose mit ihren verschiedenen Stadien 
zu erzeugen, geht Verf. auf die Frage nach dem Nutzen der hypnotischen 
Suggestion tlber. Dieselbe erweise sich zur Bekttmpfung gewisser Krank- 
heitszust&nde htllfreich, wie ja Uberhaupt von jeher die Suggestion, d. h. der 
Einfluss des Arztes auf den Patienten, bei der glilcklichen Bqhandlung ver- 
schiedener Erkrankungen eine grosse Rolle gespielt habe. Am ntltzlichsten 
sei sie in Fallen von Hysterie, zumal man in diesen durch hypnotische 
Suggestion sogar so hochgradige Anftsthesie und Unempflndlichkeit gegen die 
Eindrticke der Aussenwelt erzeugen ktfnne, dass der betreffende Patient ge- 
legentlich chirurgische und geburtshtllfliche Operationen an sich vornehmen 
lasse, ohne etwas davon zu fllhlen; allerdings habe diese Fahigkeit des 
Hypnotismus, Geftihllosigkeit hervorzurufen, auch ihre Grenzen; sie kfinne 
da, wo pathologische Verknderungen in der Erzeugung eines zu beseitigenden 
Schmerzes Schuld seien, nicht helfen. Bei einer zweiten Klasse, derjenigen 
der „Neurastheniker, Hypochonder und anderer Nerv8ser w , k5nne man gleich- 
falls durch hypnotische Suggestion ntitzen, doch sei hier die gute Wirkung 
gewijhnlich schnell vortlbergehend. Von gar keiner Wirkung sei sie in alien 
denjenigen Fallen, in denen die Krankheitserscheinungen durch grtfbere 
pathologische Veranderungen hervorgerufen wlirden. — Ueber die Frage, ob 
die Hypnose auch schadlich wirken ktfnne, behauptet Verf., kein eigenes Ur- 
theil zu haben. Voigt (Oeynhausen). 


256) Prof. Enlenbnrg: Zur medicinischen Electrotechnik. Neues Hori- 
zontalgalvanometer mit schwimmendem Anker von W. A. Hirschmann. 

(Deutsche Med. WochenschrifL 1890. Nr. 30.) 

E. beschreibt und empfiehlt als praktisch sehr brauchbar ein von Hirsch¬ 
mann in Berlin hergestelltes neues Horizontalgalvanometer mit schwimmendem 
Anker. Der stabfbrmige Anker, der mit einem kleinen, geschlossenen, dilnn- 
wandigen Metallballon fest verbunden ist, schwimmt in einer Mischung von 
Alkohol und Wasser von geeignetem specifischen Gewicht. Die Vorzlige 
des Instrumentes beruhen auf der verschwindend geringen Reibung der Auker- 
spitze in ihrem Achatlager und in der vttlligen Aperiodicitat der Nadel. 
Eigenschwingungen sind selbst bei den grbssten Stromschwankungen ganzlich 
ausgeschlossen. Bei voller Empflndlichkeit betragt der Messumfang des In¬ 
strumentes 5 M. A. Durch verschiedene Umschaltung kann derselbe auf 
10,20 und 50 M. A. gebracht werden. Ftir electrolytische Zwecke ist eine 
Verstarkung des Messumfangs auf 500 M. A. vorgesehen. Das Horizontal- 
galvanometer kommt in verschiedenen Dimensionen zur Ausftlhrung und 
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kann ebensowohl fUr stationkre wie fUr transportable Batterien verwendet 
werden. Bielschowsky (Breslau). 


257) William James Morton (New York): The Franklinic interrupted 
current; or my new system of therapeutic administration of static electricity. 

(The Medic. Rec., 24. Jan. 1891.) 

Das neue, tibrigens schon seit 10 Jahren vom Verf. theilweise bekannt 
gemachte System besteht in der Entwickelung ernes schnell unterbrochenen 
und graduirten Stromes aus der Influenz-Maschine (durch Einschaltung von 
zwei ein wenig von einander entfernten Metallkugeln, zwischen denen der 
Funke tlberspringt) und UeberfUhrung desselben in den Ktfrper vermittelst 
Schwamm- oder anderer Electroden. In physikalischer Hinsicht ist dieser 
Strom weder pltftzlich und vortibergehend (als Funke oder Schlag), noch be- 
stftndig fliessend, sondern er besteht in einer unendlich schnellen Aufeinander- 
folge kleiner plOtzlicher Entladungen und setzt den andauernden Effect des 
physiologische'n Tetanus. Wahrend es sich beim Inductionsstrome um einzelne 
Impulse oder Strdme von entgegengesetzter Richtung hand el t, besteht beim 
franklinis. unterbrochen jeder Impuls aus einer Reihe wechselnder entgegen¬ 
gesetzter Strtfme von fast unbegreiflicher Schnelligkeit. In physiologischer 
Hinsicht macht dieser Strom vom Nerven aus lebhafte und anhaltende Muskel- 
Contractionen, wobei, im Gegensatze zu dem faradischen Strome, eine eigen- 
thiimliche Schmerzlosigkeit neben dem GefUhl einer gewissen Leichtigkeit 
und eine Art Schwebens besteht, auch wenn ein sehr starker Strom an- 
gewandt wird. Yerf. empfiehlt ihn daher ganz besonders zur Ausflihrung 
der electrischen Massage an Stelle der gewflhnlichen. Im Uebrigen scheint 
er bei jeder Form von Muskellahmung mindestens so viel, als der faradische und 
galvanische Strom, bei Neuralgien mehr als diese zu niltzen. Da er nach 
Yerf. wenigstens ebenso tief in die Gewebe dringt, als der galvanische, und 
da er auch direct (vermtfge der vom Verf. theilweise neu construirten 
Electroden) in die Ktfrperhtflilen gebracht werden kann, so scheint ihm noch 
eine Rolle auf dem Gebiete der Electrotherapie bevorzustehen. 

Voigt (Oeynhausen). 


258) JnlittS Hess (Hamburg): Ueber Suspensionsbehandlung bei Tabes und 
anderen Nervenkrankheiten. (Berl. Kl. Woehenschr. 1891, Nr. 5 u. 6.) 

H. kommt in seiner mit einer ausflihrlichen Literatur liber den Gegen- 
stand versehenen Arbeit auf Grund von Beobachtungen an 18 Fallen (5 Tabes - 
kranke, 8 Neurastheniker und 5 Kranke mit Neuralgic, spinaler Muskel- 
atrophie, Gastralgie, Hypochondrie und cerebraler Lues) zu dem jetzt ziem- 
lich allgemein anerkannten Resultate, dass die Suspensionsbehandlung be- 
sonders bei Tabes nichts hilft. Kein einziger seiner Kranken hat einen 
l&ngeren Erfolg gehabt; wenn etwas erreicht worden ist, so waren es vorttber- 
gehende Besserungen oder Verschlimmerungen, von denen die ersteren aller- 
dings tlberwogen. Nur ftir die Behandlung der Neurasthenia spinalis, ebenso 
da, wo es auf psychische Wirkungen ankommt, sieht H. in der Method© 
eine Bereicherung des therapeutischen Materials. Hoppe (Allenberg). 
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259) Ventra e Fronda: Injeaioni sottocutanee di succo dei testieoli di 
mammiferi nella terapia delle malassie mentali. 

(Sep.-Abdr. Giornali di Psichiatria. Anno VI, Nr. 1 e 2.) 

Die Verf. machten Einspritzungen von Hodensaft der Sttugethiere bei 
22 geisteskranken Mannern und 8 Frauen, von welchen 9 Manner und 
4 Frauen besserungsfkhig waren. Die Erfolge entspraehen keineswegs den 
gehegten Erwartungen; eine kurze Besserung im Anfang der mehrwtfchent- 
lichen Kur war fltlchtig und unwesentlich. Es traten im Gegentheil Ver- 
starkungen der psychischen Symptome, der Depression oder Excitation auf. 
Ein einziger Fall schneller Besserung wurde der Antosuggestion zugeschrieben. 

Das Urtheil der Verf. tiber die Wirkung auf die Nervencentren, wenn 
sie sich aus den Wirkungen auf psychopathische ein solches erlauben dttrften, 
lautet: Es findet eine vorlibergehende Excitation der Nervenzelle statt — 
keine wahre Kraftzunahme — welcher bald die ErschOpfungsphase folgt. 
Die Erregung ergreift mehr und eher das RM als das Gehirn, die Erscliei- 
nungen sind Abfall der Aussentemperatur des Ktfrpers, Abnahme der Puls- 
frequenz und der Respirationsfrequenz bei oberflachlichen Athemzttgen. 

Rohden (Oeynhausen). 


260) L. Goldstein (Aachen): Zur Therapie der syphilitischen Erkrankungen 
des centralen Nervensystems. (Berl. Kl. Wochenschr. 1890, Nr. 45.) 

G. polemisirt gegen B a u k e (Sonneberg), der nur ktihlere Badetempera- 
turen neben der Sclimierkur bei centraler Lues zulassen will. Mit Recht 
betont er, dass die Htfhe der Temperatur wesentlich von der Art der Bader 
und dem speciellen Fall bedingt wllrde, und weist den Vorwurf zurlick, dass 
in Aachen Dampf- und Schwitzbader angewendet wtirden. Man benutzt 
dort wttrmere Bader bis 28 0 R. Dagegen erzielt man in diesen Fallen mit 
30—40 Einreibungen von 3—4 g keine Heilungen, wie in Sonneberg nach 
Bauke, sondern hat, wie auch die Mehrzahl der Autoren angiebt. recht 
betrachtliche Zeitraume und ausserst energische antiluetische Kuren ntfthig. 

Rohden (Oeynhausen). 


261) Mayerh&USen: Die franklinische Kopfdouche als Mittel gegen das 
Ausfallen der Haare. (Internationale Kl. Rqpdschau 1890, Nr. 45.) 

In einer Reihe von Fallen des Haarausfalls, verbunden meist mit Kopf- 
schmerzen, Migrane und Schlaflosigkeit, und auch bei „idiopathischen tt For- 
men hat M. durch Anwendung dieser franklinischen Kopfdouche mit gleich- 
zeitiger anderweitiger elektrischer Behandlung gute Erfolge erzielt. 

Rohden (Oeynhausen). 


262) Fick, Ludwig: Phantom des Menschenhirns. 6. Aufl. Marburg, bei 
Elwert. 1891. 

Das bekannte Phantom erscheint in neuer Auflage mit Verbesserungen 
auf der 2. Tafel (Horizontaldurchschnitt). Die erste Tafel stellt auf Uber 
einander gehefteten Blattern Aussenseite und HOhlen des Gehims dar. Er- 
lauternder Text ist beigegeben. Ofterdinger (Rellingen). 
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263) G. WolzendorfF: Die Massage in ihrer Bedeutung fUr den praktischen 
Arzt. Hamburg, Verlag von Gebr. Llldeking. 

Nacli Besprechung der Technik weist Verf. auf die Wirkung starker 
und scbwacher Reize, auf die Vasomotoren bin; m&ssig starke mechaniscbe 
Reize bringen HyperMmie hervor, welche entweder direct oder durch die da- 
mit verbundene An&mie entfernterer Theile therapeutisch verwendbar 1st. 
Die Massage 1st von Erfolg bei Facialis-, Radialis-, traumatischer L&hmung, 
bei solcher nacb Diphtheritis, Typhus, Bleilfthmung (vermehrte Bleiausscheidung 
durch den Urin). Zweifelhaft ist der Erfolg bei Gelenkneurosen und sch&dlich 
bei localisirter Neuritis. Bei Tabes tritt Linderung der lancinirenden 
Schmerzen ein. Bei cerebralen L&hmungen ist Massage gegen Gelenkcon- 
tracturen und Circulationssttfrungen erfolgreich. Bei idiopathischen Neuralgien, 
besonders bei Ischias und Trigeminus - Neuralgie und solcher im Plexus 
brachialis giebt Massage gute Prognose; ebenso bei localisirten Krftmpfen, 
besonders den coordinirten Beschftftigungs-Neurosen ohne centrale Ursache. 
Yerf. warnt vor scliematischer Massage - Behandlung bei functionellen 
Neurosen. Massage, besonders langsames Streichen des Riickens empfiehlt 
Verf. zur Schlaferzeugung bei Neurosen und Hysterie. Holzschnitte ver- 
anschaulichen den Text. Ofterdinger (Rellingen). 

264) Schflle : Ueber den Einfluss der sog. „ Menstrual welle“ auf den Ver- 
lauf psychischer Hirnaffectionen. (Allg. Zeitschrift fur Psych., XLVH. Bd., 1. Hft.) 

Verf. ftlhrt den eigenartigen Verlauf drei von ihm ausfUhrlich wieder- 
gegebener Psychosenfklle auf die grundliegende Menstrualwelle zurttck. 

A s c h e r. 


265) Korsakoff (Moskau): Erinnerungstftuschungen (Pseudoreminiscenzen) 
bei polyneuritischer Psychose. (Allg. Zeitschr. fur Psych., XLVH, 3. u. 4. Heft.) 

Ausser Amnesie, welche bei der polyneuritischen Psychose eine nicht 
unwesentliche Rolle spielt, und zwar in der Form, dass vor Kurzem ge- 
geschehene Dinge dem Ged&chtnisse entschwinden, lftngstvergangene gut in 
Erinnerung bleiben, ist noch eine andere Sttfrung des Ged&chtnisses nicht 
selten, nitmlich die Pseudoreminiscenzen oder die gefttlschten Erinnerungen. 
Bei manchen Kranken halten sich einzelne gefftlschte Erinnerungen sehr con¬ 
stant und geben Anlass zu mehr oder minder fixem Wahn. Dieser Wahn 
kann den Charakter best&ndig wechselnden Irreredens tragen, kann aber auch 
sehr stabil und einseitig sein. Bisweilen bemHchtigen sich die Pseudo¬ 
reminiscenzen und die daraus resultirenden Wahnideen mit grosser Gewalt 
der Aufmerksamkeit des Kranken und geben dann das Bild partieller Ver- 
rticktheit. Die geffclschten Erinnerungen wurzeln httufig in den Ueberresten 
irgend welcher wirklicher Erinnerungen. Sie entstehen wahrscheinlich in 
Folge Verbindungen der „Spuren u in der unbewussten Sphere der Psyche 
zu ziemlich constanten associativen Gruppen. Diese konnen spftter ins Be- 
wusstsein treten und wirkliche Erinnerungen vortHuschen. Ftlr die Entstehung 
solcher Associationsgruppen sind wahrscheinlich Defecte in den Processen der 
Ideenassociation nothwendig. Deshalb kommen Pseudoreminiscenzen am 
hfcufigsten bei solchen Psychosen vor, welche mit einer Alteration des Processes 
der Ideenverbindung einhergehen. A sc her. 
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266) Dr. Theodor Danin (Warschau): Einige Bemerkungen tlber so- 
genannte traumatische Neurosen. 

(Deutsch. Arch. f. klin. Medic., Bd. 47, p. 532.) 

Verf. beschreibt einige Falle von traumatischer Neurose, die in der 
Hauptsacbe von dem bekannten Bild dieser Krankheit nicht abweichen. Er 
erkennt dieselbe nicht als morbus sui generis an, sondern will, dass die 
Falle von sog. traumatischer Neurose unter die Krankheitsformen der 
Hysterie, Neurasthenic und Psychose vertheilt werden. — Anschliessend 
wird liber einen interessanten Fall von cerebralem Automatismus berichtet. 
Ein 28jahriger Mann wird auf die rechte Kopfseite geschlagen. Anfangs 
Verlust der Besinnung. Patient spricht wenig und ungern, ist sehr apathisch, 
giebt aber doch verntinftige und logische Antworten. Sttfrungen der Mo- 
tilitat, Sensibilitat und der Sinnesorgane nicht vorhanden. Patient lasst sich 
bei vollstUndig erhaltenem Bewusstsein wie „eine Maschine regieren". Die 
denkbar ungtinstigsten Positionen werden ohne Verftnderung und Opposition 
beibehalten. Patient halt auf Suggestiv-Fragen eine Feder fttr ein Rasir- 
messer etc., flihrt alle ihm befohlenen Handlungen aus und andert auf 
Wunsch seine Persdnlichkeit um. Dieser Zustand hat Aehnlichkeit mit der 
grande hypnose der Salp6triere, lasst sich aber nicht mit ihr identificiren. 
Er ist bei dem Kranken selbstfindig, ohne Einfluss einer zweiten Person 
entstanden; er existirt in wachem Zustand und bei einem in gewissem Grade 
erhaltenen „Ich“ des Kranken, dauert langere Zeit und kann nicht unter- 
broclien werden. — Die Eventualitat der Simulation wird vom Verf. ausser 
Acht gelassen. Bielschowky. 


267) Klinke (Leubus): Ein Fall von Sinnestttuschungen und Zwangsvor- 
stellungen. (Jahrb. f. Psych., Bd. IX, Heft III.) 

Eine vtfllig genesene gebildete Kranke giebt eine besonders ausfllhrliche 
Selbstschilderung ihrer Krankheit, die als acuter hallucinatorischer Wahnsinn 
bezeichnet werden muss. Besonders werthvoll ist die eingehende Schilderung 
der Hallucinationen und Wahnideen; unsere Literatur ist nicht reicli an so 
eingehenden Berichten. Ob es berechtigt ist, die gegen Ende der Selbst- 
schilderung kurz erwahnten Erscheinungen als „Zwangsvorstellungen a zu be- 
zeichnen, m6chte Ref. bezweifeln. Der bekannten classischen Definition von 
Westphal, die nicht verlassen werden sollte, entsprechen sie nicht — da 
Patientin sich wohl erst in der Genesung der krankhaften Natur dieser 
Erscheinungen bewusst wurde. Es handelte sich um verwandte Symptome, 
die einfach als Zwangsvorstellungen zu bezeichnen, nach der Anschauung 
■des Ref. doch zu Missverst&ndnissen ftihren kOnnte. Mercklin (Riga). 


268) Greideuberg: Ueber den recurrirenden Verlaufstypus einiger Formen 
acuter Geistesstfirungen. Wiederkehrende Psychosen. VorlHufige, dem IV. Con- 
gresse russischer Aerzte vorgelegte Mittheilung. (Wratsch. Nr. 11, 1891.) 

Redner hat in einigen Fallen acuter Geistessttfrungen wahrend der 
letzten 3 — 4 Jahre das Auftreten von Rtickfllllen, wie etwa bei Typhen, 
beobachtet, d. h. die Psychose bestand aus einzelnen, durch normale oder 
nahezu normale Intervalle von einander getrennten Anfallen, und zwar 
etwa in 2Vs °/o aller Falle acuter Geisteskrankheiten. In einem, von im 
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Ganzen 7, Fallen waren 2, in 3 zu je 3, in 2 zu je 4 und in 1 (acutes 
Irresein mit dem Charakter der Amentia auf alkoholischer Basis) 5 An- 
f&lle. Alle Kranken zeigten meist maniakalische Formen, welche einige 
Tage, selten eine Woche dauerten und meist, im Gegensatze zum gewtfhn- 
lichen Verlaufe der Manie, schon nach 1—2, htfchstens 3 Tagen sich so 
weit beruhigten, dass sie als geheilt oder auf dem Wege zur Genesung be- 
flndlich betrachtet werden konnten, doch werden sie nach Verlauf von 
htfchstens einer Woche wieder unruhig, um, wie das erste Mai, sich von 
Neuem rasch zu beruhigen. Bemerkenswerth ist, dass die spttteren AnMle 
quoad Dauer und Starke schwacher als der ursprttngliche aufkraten, und 
dass die freien Intervalien vollkommen normal waren und keine psychischen 
Sttfrungen aufwiesen. 

Von den derartigen 7 Kranken waren 4 Manner und 8 Weiber und, 
mit einer Ausnahme (tiber 30) jtinger als 25 Jahre; erbliche Belastung war 
bei Keinem vorhanden; als nachste Ursache war bei Allen heftige moral ische 
ErschUtterung zu constatiren; alle 7 genasen und sind bis jetzt gesund ge- 
blieben. 

Auf Grundlage der vollkommen gesunden Intervalle und Fehlen be- 
stimmter atiologischer Momente halt Gr. es fttr angezeigt, diese Art re- 
currirender acuter Geistessttfrung aus der Kategorie der periodischen oder 
intermittenden Psychosen auszuscheiden und sie als besondere Form: 
Paranoia recurrens zu bezeichnen. 

Die weitere klinische Beobachtung wird die Haltbarkeit dieser Annahme 
feststellen oder verwerfen. Hinze. 


269) Schmitz (Bonn): Ueber Geistessttfrung nach Influenza. 

(Allg. Zeitschrift fur Psych., XLVII. Bd., 3. u. 4. Heft) 

Verf. bereichert die Casuistik der Influenza-Psychosen um 8 Falle, die 
sammtlich, wie auch andere vom Verf. beobachtete, hier nicht naher mit- 
getlieilte Falle die Symptome der Melancholie in ihren verschiedenen Formen 
boten. Die Prognose ist im Allgemeinen gUnstig, therapeutisch sah VerL 
Nutzen von roborirender Ernahrung, haufiger Verabreichung warmer Bader 
und von Anwendung des Chinins. 

Was die Entstehung der Influenzapsychosen betrifft, so ist S. zu der 
Ansicht gelangt, die Influenza als eine epidemische Nervenerkrankung auf- 
zufassen, und geht sogar so weit, diejenigen Falle, wo nur Bronchialkatarrh 
oder Schnupfen wahrend der Epidemie bestand, nicht als Influenzaerkrankung 
zu bezeichnen. n Das Influenzagift inficirte in den meisten Fallen die sensi- 
tiven, motorischen und secretorischen Nerven der Eeihe nach, in anderen 
Fallen kam es zu weiter und tiefer greifenden Affectionen des Nervensystems, 
die Thatigkeit der Ganglienzellen erlahmte, es bildete sich das Bild der 
Psychose, welches, wie K1 e b s meint, dureh in Folge der Entztindung auftretende 
circulatorische Storungen noch complicirt und verschlimmert werden konnte. u 

Ascher. 


270) Mispelbaum (Bonn): Ueber Psychosen nach Influenza. 

(Allg. Zeitschrift fur Psych., XLVIL Bd., 1. Heft.) 

Zehn selbst beobachtete Falle, deren Geschichte wiedergegeben wird, liegen 
der Besprechung zu Grunde. In 3 Fallen handelt es sich um Verschlimmerung 
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bereits vorhandener geistiger Sttfrungen. Die tibrigen 7, bei denen die In¬ 
fluenza den ersten AnfaM einer Geistessttirung ausltfste, besitzen den Charakter 
der Melancholie. Das Auftreten der Erkrankung flel in alien Fallen in die 
Reconvalescenzperiode nach der Influenza, 4—6, einmal sogar 18 Tage nach 
der Entfieberung. Stets lagen noch anderweitige Schadigungen, wie erbliche 
Belastung vor, um das Entsteben der geistigen Sttirung zu erklttren. Die 
Erscheinungen derselben ahneln am meisten dem Delirium tremens, so dass 
nach Yerf. wohl aucb an die Mtiglichkeit einer toxftmischen Einwirkung zu 
denken ware. Prophylaktisch rath Verf., sobald sicb Zeichen von gesttirter 
Nachtrube oder Abweicbung von dem normalen geistigen Yerbalten geltend 
macben, durcb recbtzeitige Anwendung von Analepticis roborirend vorzu- 
geben. A s c b e r. 


271) DomblBth (Bunzlau): Klinische Beobacbtungen aus der Provinzial- 
irrenanstalt Kreuzburg O.-S. 

(Allg. Zeitschrift fur Psych., XLVH Bd., 3. u. 4. Heft) 

36 Krankheitsgeschichten werden ausfllhrlich wiedergegeben. Sie be- 
treffen ebenso viel weibliche Kranke, nacb den Krankheitsformen gruppirt je 
ein Fall von Melancholie, von neurastheniscbem Irresein, von Imbecillitat 
und Paranoia, 14 Falle von acuter Amentia, 8 Falle von chroniscber 
Paranoia, je 4 Falle von periodiscbem Irresein und von progressiver Para¬ 
lyse, 8 Falle von epileptischem Irresein. 

Es wttrde zu weit fllhren, auf die sorgsam beobacbteten Fade n&her 
einzugeben, welcbe nacb mancher Richtung hin des Interessanten genug 
bieten. Bedauert hat Ref. nur, dass Verf. Seite 866 nicht die Grttnde an- 
giebt welcbe ihn allgemein zur Ablebnung der senilen Demenz als Krank- 
heitsform bewegen. A s c h e r. 


272) 6. Zagari (Neapel): Ueber Verttnderungen im Sehbiigel bei der pro- 
gressiven Paralyse. (Neurol. Centrabl. 1891, Nr. IV.) 

Z. hat im Menderschen Laboratorium 5 Gehirne von Paralytikem auf 
die Angaben Lissauer’s untersucbt, dass bei klinischen Heerdsymptomen der 
Paralyse post mortem sicb beerdartige Verftnderungen in den Sehhtlgeln 
finden. In dem einen Gehirne, wo im Leben kein Anfall beobachtet worden 
war, waren die Sehhtigel intact. In einem anderen Gehirne dagegen, wo im 
Leben auch kein Anfall beobachtet worden war, sowie in den Sttbrigen, wo im 
Leben Heerdsymptome bestanden hatten, zeigten die Sehhtigel Entartungs- 
stellen (Verdicbtungsbeerde) von 2 bis 6 mm Durcbmesser, welche allm&hlich 
in das gesunde Gewebe tibergingen. Dieselben standen an Zahl und Aus- 
dehntmg in keimem Verh&ltniss zur Zahl und Schwere der AnfUlle. 

Z. kommt zum Scbluss, dass bei der progressiven Paralyse die Sehhtigel 
zwar oft der Sitz einer eigenthtimlichen Vertinderung sind, es ist ibm aber 
nicht m6glich, sich hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen solchen und 
akuten paralytischen Symptom en in so pr&ciser Weise auszusprechen wie 
Lis saner. Hoppe (Allenberg). 


Centmlblatt far Nervenheiltunde und Psychiatrie. Mai-Heft 1891. 
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278) J. 8alg6: Ueber die Verlaufsweise der progressiven Paralyse. 

(Gy6gy6uszat, 1891.) 

Verfasser bespricht nach einleitenden Bemerkungen ttber die Diagnostik 
der progressiven Paralyse die einzelnen Verlaufsarten dieser Geistess Wrung. 
Er unterscheidet dem Verlauf nach folgende Formen: 1) Die acut ablaufende 
Paralyse (Paralysie foudroyante), welche er mit gewissen, sehr rasch tttdtlich 
endigenden Fallen von Amentia anf gleiches Niveau stellt. 2) Die depresso- 
hypochondrische Form, deren Dauer in Betreff der Kttrze der acnten Form 
am n&chsten steht and wo dem Eintritt des letalen Endes durch die regel- 
mttssig vorhandene Abstinenz in hohem Grade Vorschub geleistet wird. Der 
depressorisch-hypochondrische Symptomencomplex kann jedoch auch jenen 
megalomanischer F&rbung ein oder mehrere Mai abltfsen, wodurch ein Wechsel 
manischer und depressiver Stadien eintritt, woraus die von Mendel als 
Paralysis circularis bezeichnete Form resultirt, welche Unterscbeidung aber 
nach dem Verf. weder einen wissenschafllichen, noch einen praktischen 
Werth hat. Den lftngsten und gleichm&ssigsten Verlauf zeigt jene sympto- 
matische Form der Paralyse, welche mit amtinomanischer Verstimmung 
und Grtfssenwahn einhergeht. Doch sind darunter auch — je nach der In¬ 
tensity der L&hmungserscheinungen — mehr weniger kurz verlaufende 
Fftlle. — Die hier am hftufigsten auftretenden Remissionen verlttngem natttr- 
licherweise die Krankheitsdauer, sind aber nur dann zu erwarten, wenn 
Silbenstottem und Sprachstttrangen tlberhaupt sich noch nicht zeigten. Das 
Ende wird hier am h&ufigsten durch Erschtfpfung hervorgerufen, die sich 
meistens pltftzlich eintretenden Tobsuchtsanfkllen von protrahirter Dauer an- 
schliesst Hirntfdem, apoplecti- und epileptiforme Anf&lle sind auch keine 
seltenen directen Todesursachen. 

Der Uebergang aus der Remission in das erneuerte paralytische Krank- 
heitsbild geschieht nicht selten durch ein wenig auffallendes Zwischenstadium, 
welches einst als folie raisonnante bezeichnet wurde und die grflsste Aehn- 
lichkeit mit dem im Abklingen begriffenen Krankheitsbilde lknger dauernder 
Manie inne hat. 

Die allerl&ngste Verlaufsdauer zeigt nach Verf. jene Form der Paralyse, 
wo die VerblSdung mit den L&hmungserscheinungen parallel vorw&rtsschreitet, 
ohne dass Wahnideen und Exaltationen vorhanden wftren. Diese FttUe sind 
sehr h&ufig, bleiben aber wegen dem ruhigen, nicht gemeingef&hrlichen Be- 
nehmen solcher Kranken meistens in h&uslicher Pflege und unbekannt. 
Diese Verlaufsweise kann nach der Ansicht des Verf. als die typische an- 
genommen werden, indem der psychische Symptomencomplex mit dem 
Sectionsbefunde im vollen Einklange steht. 

Zum Schluss hebt Verf. die approximative Aehnlichkeit jener chronischen 
Gehirnprocesse hervor, die aus Heerderkrankungen und allgemeinen constitu- 
tionellen Krankheiten resultiren. Hierher gehtfren nach ihm die senilen 
Verftnderungen des Hirns und dessen HUllen, die Gehimblutungen und die 
localen Erweichungen, schwerere Verletzungen des Schadels und der Him- 
substanz, der chronische Alkoholismus, pachymeningitische Blutungen und 
die luetischen Hirnaffectionen. Der Verlauf dieser Symptomengruppen, 
welche schon frtther mit Recht als Pseudoparalysen bezeichnet wurden, 
weicht vollst&ndig von jenem der progressiven Paralyse ab und sind die 
pathologischen Vorg&nge dem Wesen nach von denen bei Paralyse grand* 
verschieden, daher mit dieser nicht zu verwechseln. 

__ Ostermayer (Budapest). 
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274) Berger (Sachsenberg): Ueber die Wirkung des Hyoscins bei Geistes- 
kranken. (Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. XLVII, Heft 3 a. 4.) 

Der Werth des Hyoscins sowohl ale Schlaf-, wie als Beruhigungsmittel 
ist sebr gering, so dass Verf. nach seinen Erfahrungen die Ansicht Gnauck's 
bestKtigt fand, wonach das Prttparat als fllr Geisteskranke nicht geeignet zu 
bezeichnen ist. In seinen Wirknngen unsicher, ist es gef&hrlich dureh seine 
nnangenehmen Nebenwirkungen: Trockenheit im Halse, erschwertes Schlucken, 
Benommenheit nnd HinfHlligkeit und vor Allem bedentende Ver&nderungen 
im Circulationsapparat. Ascher. 


275) NBeke (Hubertusbnrg): Erfahrungen tiber einige neuere Arzneimittel 
der Psychiatric: tiber Chloralamid, Hyoscin und Amylenhydrat (als Anti- 
epilepticum). (Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. XLVn, Heft 1.) 

1) Chloralamid erwies sich in Dosen von 1—3,0 g bei chronisch geistes- 
kranken Frauen und Epileptischen als ein sehr gutes und ungefkhrliches 
Schlafmittel, das nicht nur bei nervtfser Agrypnie, sondern auch bei Er- 
regungen wirkt. Bei Schlaflosigkeit wegen Schmerzen ist es weniger wirk- 
sam. Es wirkt langsamer, vielleicht aber ebenso sicher als Chloral und ist 
jedenfalls ungeffchrlicher (vergl. die gegentheiligen Resultate Wefers’ [siehe 
folgendes Refer at. Ref.]). 

2) Hyoscin erwies sich als ein nutzloses Prttparat und liess selbst bei 
Erhtfhung der Dosen keinerlei gUnstigen Einfluss erkennen. 

3) Die gUnstigen Resultate, welche bei der ersten Versuchsreihe mit 
Amylenhydrat als Antiepilepticum erzielt warden: Nachlass der AnfUlle ohne 
Erlahmen der Wirkung bei lange dauernder Yerabreichung, machte eine 
zweite Versuchsreihe zu Schanden, worttber in einem kurzen Nachtrag be- 
richtet wird. Es zeigte sich bei 35 epileptischen M&nnern, welche vorher 
Bromkali erhalten hatten, Zunahme der Kr&mpfe und grosse Benommenheit. 

Ascher. 


276) Adler (Breslau): Ein Fall schwerer Hyoscinvergiftung. 

(Berl. Kl. Wochenschr. 1891, Nr. 10.) 

Die wachsende Anwendung des Hyoscins in der psychiatrischen Praxis 
rechtfertigt das Referat Uber folgenden schweren Fall von Hyoscinvergiftung, 
obgleich dieselbe ganz zuffcllig erfolgte. 

Ein Praktikant des Breslauer chemischen Laboratoriums benutzte zum 
Wassertrinken ein Becherglas, an dessen Boden ein Satz salzsauren Hyoscins 
^urUckgeblieben war. Schon nach einer Viertelstunde heftiges Schwindel- 
geftthl, allmttliger Verlust des Bewusstseins und 1V 4 Stunde nach der Ver- 
giftung KrUmpfe am ganzen Kttrper. Bei der eine Stunde darauf erfolgen- 
den Aufnahme in die Klinik Coma, krampfhafter Schluss der Kiefer, klonische 
Zuckungen der ExtremitUten und zeitweise des Unterkiefers; Gesichtsfarbe 
blass und livid; Pupille ad maximum erweitert und starr, Puls 145, klein 
und weicln Ausgiebige MagenausspUlung (im SpUlwasser kein Hyoscin), 
-darauf Injection von 0,02 Morphium. Die klonischen Kr&mpfe httrten aid, 
dafUr tonische Starrheit der Muskulatur bis gegen 5 Uhr Nachmittags. In¬ 
jection von 0,01 Pilocarpin war um 1 Uhr noch ohne Wirkung, um 3 Uhr 
danach Feuchtigkeit der Lippen und der Zunge. Wfthrend das Coma in 
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Sopor tlberging, n&hm die Spannung dee Pulses zu, die Frequenz aaf 104 
ab. Um 5 Ubr reagirte Patient auf Fragen. Wegen Jactation leichte- 
Chloroformnarkose, aus welcher Patient um 7^2 Ubr in einem verwiirten^ 
durch heitere Delirien gekennzeichneten Zustande erwachte, um nach V* 
Stunde fest einzuschlafen. Am n&chsten Morgen freies Sensorium, aber 
Schwfiche-, vermehrtes Durstgefiihl, unsicherer Gang und Pupille ad maxi¬ 
mum erweitert (m&ssige Accomodationsparese). Im Urin, der erst am Morgen 
erfolgte, liess sicb Hyoscin deutlich nachweisen. Am Tage darauf Puls noch 
80 und weich. Die Mydriasis dauerte nocb einige Tage an. 

Ref. ist ein Fall aus Allenberg erinnerlich, wo ein Patient Abends aus 
Versehen das Zebnfacbe der ibm zugedacbten Dosis innerlicb erbielt (2 cgm). 
Die am n&chsten Morgen sicb zeigenden Yergifkungserscbeinungen gingen 
in einigen Stunden voriiber. Es ktfnnen also selbst scbwere Yergiftungen 
mit Hyoscin in kurzer Zeit zur Restitution gelangen. 

Hoppe (Allenberg). 


277) Wefers (Plagwitz): Ueber Cbloralamid. 

(Allg. Zeitachr. f. Psych., Bd. XLVH, Heft 1.) 

GegenUber den Vortheilen des Chloralamids, welches keine Verdauungs- 
st6rungen hervorruft, keine cumulative Wirkung besitzt, nicbt sch&dlich auf 
die Herzth&tigkeit einwirkt, fallen die Nacbtbeile bei Beurtheilung des 
Mittels scbwer ins Gewicht. Das Cbloralamid ist scbwer ltfslich und sehr 
bitteren Geschmacks, ist unzuverl&ssig in seiner Wirkung und l&sst bei 
Dosen von 4,0 g sehr oft im Sticb. Tritt eine Wirkung ein, so ist sie im 
Verh&ltniss zu andem Mitteln gering und kurz dauernd. Dazu kommen 
nocb die unangenebmen Nebenwirkungen, als welcbe unsicherer taumelnder 
Gang, Schwindelgeflihl, GefUbl von Uebelkeit und Kopfschmerzen angegeben 
werden. Controlversuche zeigten, dass Chloralamid dem Chloralhydrat, Mor- 
pbium, Hyoscin, Paraldehyd und Sulfonal an Wirkung nachstebt, so dass 
die Anwendung des Chloralamids nur r&thlich erscheint, wo diese bewkhr- 
teren Mittel versagen. A sc her. 


278) Yorster (Ktfnigslutter): Die metbodiscbe Sulfonalbehandlung bei 
^Geisteskranken, (Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. XLVH, Heft 1.) 

Den wesentlichen Werth des Medicaments fand Verf. nicht in seiner 
ein- oder mehrmaligen hypnotischen Wirkung, vielmebr wurde als der Haupt- 
vorzug bei methodiscber Darreichung die beruhigende Wirkung ftir die Nacbt 
und den Tag angeseben. Es setzt an Stelle der motoriscben Ueberproduction 
motorische Rube. Dieser Effect wurde bei den Erregungszust&nden im Ver- 
lauf des secundfcren, acuten und cbronischen Wabnsinns, der acuten, perio- 
dischen und chronischen Manie, der Dementia’ senilis, der progressives 
Paralyse, der Idiotie und der Epilepsie erreicht. Hier wurden Bewegungs- 
und Sprechdrang, sowie Neigung zu Gewaltthfttigkeit gUnstig beeinflusst; 
bei periodischer Erregung wurden durch fortgesetzte Gaben von Sulfonal 
die Erregungszeiten abgekttrzt und gemildert. Von wesentlichem Wertbe 
erwies sich die methodiscbe Sulfonalbehandlung bei acuter Melancholie und 
Manie. Indem das Sulfonal ftir Reizzustknde im psycbomotorischen, sowie 
im psychisch-sensiblen Gebiete Ruhe schafft, — so erkl&rt Verf. den thera- 
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peutischen Erfolg — ktfnnen sich die hyperasthetischen Gehirnzustande r 
denen die Umgebung stets neue Reize bietet, mtiglichst ungesttfrt erholen, 
und es entstehen so anch mtfglichst gtinstige Restitutionsbedingungen. — 
Auch bei Epilepsie wurde Sulfonal mit Erfolg in Anwendung gebracht, und 
es Hess sich, wenn anch keine Heilung, so doch ein Nachlass in der Zahl 
der Anfklle constatiren. Von den nnangenehmen Nebenwirkungen ftihrt 
Verf. die motorisch - depressiven und sensorisch - depressiven Vergiftungs- 
erscheinungen an, ferner Schwttchung des Kreislaufs, Sttfrungen von Seiten 
des Magendarmkanals, zweimal Qautexanthem. Bei Herzfehlem wurde Sul* 
fonal nicht angewendet. Was die Dosirung betrifft, so wurde das Medica¬ 
ment in Dosen von 0,5—1,0 g verabreicht, dabei war die Tagesdosis ge- 
wtfhnlich 2 g, seiten 3 g und wurde nur in Fallen hochgradiger Erregung 
auf 4 gr gesteigert. Unangenehme Entziehungserscheinungen traten anch 
nach mehrmonatlichem Gebrauch nicht ein. — Durch eine Reihe kurz ge- 
haltener Krankheitsgeschichten werden die lesenswerthen Mittheilungen belebt. 

A 8 c h e r. 


279) N. Ostermayer (Budapest): Ueber die sedative und hypnotische 
Wirkung des Atropin und Duboisin. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. XLVII, Heft 3 u. 4.) 

Atropin hat, bei Geisteskranken in Einzeldosen von 1—2 mg sub- 
cutan angewendet, nach den Erfahrungen des Verf. (die im Original ta- 
bellarisch vorgefllhrt werden) eine sedative und indirect eine hypnotische 
Wirkung. Bezliglich Sicherheit und Intensitat dem Hyoscin nachstehend, 
verursacht es keinen Verfall der Krafte, wie dieses. Angewtfhnung und ent- 
sprechend verminderte Wirkung ist zu beobachten, unangenehme Neben- 
^rscheinungen (Diarrhtfe und Erbrechen) wurden nur bei zwei Injectionen 
(unter 45) gesehen. Oefters Wirkung beobachtet, wo Hyoscin und Morphin 
vorher erfolglos waren. 

Duboisin. sulfuric, tibertrifft bei psychischen Aufregungszustanden 
nach den Beobachtungen des Verf. in Promptheit und Sicherheit der Wir¬ 
kung das Atropin und steht dem Hyoscin in keiner Weise nach. 0. injicirte 
subcutan bei hochgradiger Aufregung 2—3 mg, bei Agrypnie ohne moto- 
rische Unruhe 1—1,5 mg. Zu berttcksichtigen die Empfindlichkeit mancher 
Personen gegen Duboisin, bei denen schon 1 / 2 —1 mg dieselbe Wirkung er- 
^ielen, wie sonst 3 mg. Keine Intoxicationserscheinungen und Uble Nach- 
•wirkungen, bei langerem Gebrauch Abnahme der Wirksamkeit. Gegenttber 
-der Betaubung, dem Schwindel, der Benommenheit und Mnskelschwache, 
welche bei Hyoscinanwendung dem eintretenden Schlaf vorangehen, waren 
beim Duboisin diese Erscheinungen nie hochgradig. „Es war mehr Er- 
miidung, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, welche den Schlaf einleiteten.® Verf., 
der die Anwendung des Hyoscins bei gleichzeitigen Herz- und Gefosserkran- 
kungen auch fttr nicht ungefahrlich halt, empfiehlt daher das zndem billigere 
Duboisin. sulfuric, als Ersatzmittel zu weiteren Versuchen. Mercklin. 


280) The Therapeutic Gazette, 15. Nov. 1890, Leitartikel „ttber die alten 
and neuen Schlafmittel". 

Als altestes und heute noch als universalstes (?) Schlafmittel wird in der 
ilibersichtlichen, aber das ganze Heer der Schlaftnittel nicht vollstandig er- 
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-wtthnenden Darstellung das Opium angeftthrt, das bei der durch Schmerz. 
hervorgerufenen Schlaflosigkeit am beaten wirke, insofern es die „ cortical en 
Zellen u Itthme. Aehnlich, aber weit achwttcher sei die schlaftnachende Wir- 
kung de* acutenNarcotica, wie Belladonna, Hyoscyamus, Cannab. indie.,. 
Stramonium; nur Lactucarium und Hopfen wirkten mehr im Sinne von 
Chloral und Paraldehyd. — Alkohol wird ala Schlaftnittel (namentlich in 
Form yon Whiakey in heiasem Weine) erschtfpften, reizbaren, nervttsen 
Kranken empfohlen; leider macht ea nur kurzen, wenig erquickenden 
Schlaf.— Pfeffermtlnze, Kampher, Ingwer in heiaaem Waaaer, 
auch he is a 68 Waaser allein kann gegen Schlafloaigkeit der an dys- 
peptischen Zustttnden Leidenden helfen (in welchen Fallen auch Natr. bicarb., 
Karlsbader Sals u. 8. w. tthnlich wirkt). — Bromkali iat das beate Hyp- 
noticum in Fttllen geateigerter cerebraler oder spinaler Reizbarkeit; nur bei 
achwachen, heruntergekommenen und herzkranken Leuten iat es mit Vor- 
aicht anzuwenden.— Chloralhydrat macht schnell und sicher andauem- 
den und erquickenden Schlaf, ohne vorher aufzuregen, sttfrt die secretorischeu 
und excretorischen Functionen in keiner Weise, beruhigt in alien Fallen 
yon spinaler Ueberreizung, yon Delirium tremens, acuter Manie, Chorea, 
Tetanus etc., wirkt jedoch deprimirend auf die Herzthtttigkeit und, falls ea 
lange gebraucht wird, achttdigend auf das Gehirn (Geistesschwttche in Folge- 
von Anttmie etc.). — Sulfonal macht gleichfalls guten Schlaf, namentlich 
in Fttllen von Neurasthenic, geistiger Depression, Ueberarbeitung; leider 
wirkt es weder analgetisch, noch antispasmodisch, noch die Reflexerregbar- 
keit herabsetzend, auch macht es hier und da Ekel, Schwindel, Schwan- 
ken etc.— Paraldehyd, wie die beiden vorigen, ein reines Hypnoticum^ 
wirkt antispasmodisch und, freilich in geringem Grade, analgetisch, wie 
Chloral, scheint in Fttllen von Geisteskrankheit, sowie von Schlaflosigkeit 
durch Nervositttt und Alkoholmissbrauch beaser ala Chloral, in Fttllen von 
Schlaflosigkeit durch Husten, Schmerz, Dyspntfe, Diabetes beaser als Sulfonal 
zu wirken, ist kein Herzgift, beruhigt reizbare, namentlich hysterische 
Kranke, macht aber nicht selten Ekel. — Urethan scheint nur da, wo ea 
sich um Schlaflosigkeit nach geistiger oder ktfrperlicher Ueberanstrengung^ 
handelt, einigermassen wirksam zu sein. — Somnal besitzt die Eigen- 
schaften des Chloral ohne dessen Nachtheile. — Amylenhydrat wirkt 
gut, wenn die Schlaflosigkeit von Nervositttt, Anttmie, Geisteskrankheit, Hers* 
krankheit, Morphinism, geistiger Ueberanstrengung herrtihrt, wirkt dagegen 
nicht bei Schlaflosigkeit durch Schmerz, Husten, Dyspnoe. — Chloralamid 
ist gleichfalls ein reines Hypnoticum, das weniger wirksam als Chloral ist^ 
dagegen das Herz nicht schwttcht; es empfiehlt sich bei reiner nervtfser 
Schlaflosigkeit, Geisteskrankheit (da es nicht erregt), Delirium tremens, car- 
dialem Asthma. Voigt (Oeynhausen). 

281) Aus dem 2. Jahresberichte der „New York State Commission in Lunacy “■ 
ist Folgendes hervorzuheben: 

Am 1. October 1890 befanden sich in den 30 ttffentlichen und privaten 
Irrenanstalten des Staates New York 16002 Kranke, zu deren Pflege u. s. w. 
2707 Peraonen nothwendig waren. Da es an einer Centralatelle fehlt, zu 
der alle diese Anstalten in einem bestimmten Abhttngigkeitsverhttltnisse 
stehen, so macht die Commission verschiedene darauf beztigliche Vorschlttge 
vor der Hand hat sie schon eine allgemein zu befolgende Vorschriffc ftkr 
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Buchftthrung, Registrirung, Krankengeschiehts&bfussung n. s. w. gegeben, so 
dass die nttchsten statistischen Notizen grossen Werth haben werden. Femer 
schlagt die Commission die Grtindung einer reich ausgestatteten patho- 
logischen Abtheilung mit dem Sitze an einem Staatskrankenhause vor, damit 
das so grosse Material der Irrenhftnser nicht wie bisber nnbenutzt verloren 
gehe. Endlieh hebt sie bervor, dass Dank der grttsseren Intel]igenz, Ge- 
scbicklicbkeit nnd Humanitat, mit der jetzt die Geisteskranken bebandelt 
wttrden, die Zahl derselben sich mehr und mehr zn vermindern scheme. 

_ Voigt (Oeynhausen). 


282) Ralph L. Parsons: „Should voluntary patients be received in hospi¬ 
tals for the insane? a (Sollen Irrenanstalten auch freiwillig sich stellende 
Kranke anfnehmen dttrfen?) 

(The Medic. Rec. 2L M&rz 91, auch The Joum. of Nervous and Ment Dis. Febr. 91.) 

P. bejaht diese Frage, da die um Aufnahme Bittenden entweder Opfer 
irgend einer ttbeln Angewohnheit (Alcoholismus etc.) seien oder schon im 
Beginne einer Geisteskrankheit standen, so dass gerade die sachverst&ndige 
Anstalts-Behandlung ffcr sie am allernothwendigsten sei. In der That be- 
stehe in dem Staate Massachusetts schon seit 1880 das Gesetz, dass der- 
artige freiwillige Patienten in den Irrenanstalten Aufnahme und Behand- 
lnng erfahren mttssen; die guten Erfolge fttr die betreffenden Kranken so- 
wohl, als Blr die Anstalt selbst, seien nnleugbar. Voigt (Oeynhausen). 


283) Irrenwesen in Australien. — Wir entnehmen einem Briefe aus 
Neu-Stid-Wales in dem ^American Journal of Iusanity* 4 folgende Angaben. 
Die alteste der Colonien ist 1788 gegrtlndet, die Ubrigen in der ersten 
Halfte dieses Jahrhunderts; die im Lande geborenen Einwohner europaischer 
Abkunft zeigen sich in viel geringerem Maasse als die Eingewanderten zu 
Geistessttfrung disponirt. Von den 3,100,000 Einwohnern aller Colonien sind 
8900 in Anstalten untergebracht, die Rate der Geisteskranken schwankt 
zwischen 2,37 und 3,24 p. 1000. Auf 93 eingewanderte Irlander kam ein 
Geisteskranker, wahrend auf 135 Englander und 529 Eingeborene weisser 
Basse erst ein Irrer kam. Im Ganzen bestehen in den Colonien zusammen- 
genommen 22 Anstalten, von denen drei an tausend Patienten beherbergen, 
wahrend drei andere nur ftlr ihr irre Verbrecher beetimmt; davon hat die 
eine, Ararat in Victoria, 600 Platze. Kurella. 


284) Dr. Rud* VOH Hftftttiln : rv. arztl. Bericht der Kuranstalt Neuwittels- 
bach 1889. Mtlnchen bei Lehmann, 1890. 

Unter den Eurankheiten des Nervensystems berichtet Verf. ttber zwei 
FaUe schwerer Gehimsyphilis mit Genesung, ttber sexuelle Neurasthenien, 
ferner ttber eine chronische Myelitis nach Gelenkrheumatismus mit Lahmung 
der sensitiven und motorischen Nerven, Reflexsteigerung, Ausgang in Ge¬ 
nesung. Ansftthrlich besprochen wird ein Fall von Stauung in den Frontal- 
venen bei Hirntumor, worttber Vertfffentlichung in der Mttnch. med. Wochen- 
schrift. Ofterdinger (Rellingen). 


Digitized by 


Google 



232 


285) Die Erziehungs- und Pflege-Anstalt fUr geistesschwache Kinder zu 
Langenhagen 1889. 

Es sind verpflegt 508, aufgenommeu 73, entlassen 28, gestorben 21; 
Bestand Ende 1889: 459 Blinder. Von den zahlreichen ausfUhrlichen Tabellen 
sind die liber Heredit&t und Anamnese, Seite 5, von Interesse: Erblicb be- 
lastet sind 65,8 Procent, obne Erblichkeit oder sonstige anamnestische 
Momente nur 6,8 Procent der Aufgenommenen. 

Ofterdinger (Rellingen). 


286) Richard Justrosinsky: Influenza-Psychosen. Inaug.-Dissert. der Uni¬ 
versity Strassburg, 1890. 

Verf. weist auf das seltene Vorkommen von Psychosen bei den frtiheren 
Influenza-Epidemien hin. Aus 104 Fallen, wovon 20 aus der Strassburger 
Klinik mitgetheilt, die tibrigen aus der Literatur zusammengestellt sind, 
scbliesst Verf. 1) class die Influenza nur bei disponirten Individuen Geistes- 
krankheit erzeugt, 2) dass letztere besonders haufig in der Reconvalescenz 
ausbricht, 3) dass die melancholisch-hypochondrischen Erkrankungen vor- 
herrschen, 4) dass die Geschlechter gleichmassig erkranken und 5) dass bei 
bereits Geisteskranken durch die Influenza fast ausschliesslich eine Ver- 
schlimmerung hervorgerufen wird. Ofterdinger (Rellingen). 


287) Christian Ufer: Geistessttfrung in der Schule. Ein Vortrag nebst 
13 Krankenbildem. Wiesbaden bei Bergmann, 1801. 50 S. 

Verf., ein Lehrer, gibt einen Ueberblick liber Geschiehte und Grund- 
zlige der Psychiatric und richtet an seine Fachgenossen die dringende 
Mahnung, sich mit letzterer bekannt zu machen, damit Geistessttirungen, die 
hauflg bei Schulkindern flir schlechtes Betragen gehalten werden, frlihzeitig 
als solche erkannt wtirden. Den Lehrern soil Gelegenheit zu psychiatrischen 
Studien im Anschluss an Psychologie geboten werden. Am Schluss werden 
13 Kjrankengeschichten, darunter einige von Giintz und Lahr mitgetheilt. 

Ofterdinger (Rellingen). 


288) J. L. A. Koch (Zwiefalten): Spezielle Diagnostik der Psychosen. 
Kurz dargestellt. Ravensburg, Otto Maier. Kl. 8°. 96 S. 

Der durch sein didaktisches Talent ausgezeichnete Verfasser hat es aus- 
gezeichnet verstanden, kurz und klar, dem heutigen Standpunkt der Forschung 
entsprechend, und doch unter gerechtfertigter Wahrung seiner individuellen 
Anschauungen, eine psychiatrische Diagnostik zu geben. Die knappe 
Fassung zwang zu einer synthetischen Darstellung; vielleicht hat der ana- 
lytische Vortrag der Diagnostik — der meines Wissens nur einmal, in dem 
ausgezeichneten, leider fast vergessenen Werke von Spielmann versucht 
worden ist — seine didaktischen Vorzlige; er wlirde aber Breite und Ge- 
mttchlichkeit verlangen, und gerade in der prftgnanten, dogmatische Form 
verlangenden Darstellung liegt der Werth des vorliegenden Buchs. Den 
Prttfstein einer solchen Leistung wird immer die Classiflcation bilden, und 
die ist im vorliegenden Fall eine eminent praktische; der Reihe nach werden: 
I. Lftnger dauernde Psychosen, II. Transitorische Psychosen und psychotische 
Zustftnde unterschieden. No. I zerfkllt in A. Idiotie, B. Irrsinn; letztere 
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Unterabtheilung wieder in: a. Idiopathische Psychosen, b. Constitutionelle 
Psychosen, c. Organische Psychosen. Die differential-diagnostische Schftrfe 
K.’s zeigt sich ganz besonders in der Zeichnnng der Formen 5—9 der Ab- 
theilung I. B. b. (Wahnsinn — Prim&rer constitutioneller Blttdsinn — Mora- 
lisches Irresein — Impulsives Irresein — Unbestimmt constitutionelles Irre- 
sein. Der gelungenste Theil des kleinen Werkes scheint dem Ref. in der 
Behandlung der relativ den meisten Raum einnehmenden transitorischen 
Zust&nde gegeben zu sein. 

Ein ausftihrliches alphabetisches Register erhtfht die praktische Branch- 
barkeit des auch durch seine gef&llige &ussere Form ansprechenden Bachs. 

Kurella. 


289) GradenlgO : La conformazione del Padiglione dell orecchio nei normali 
negli alienati e nei delinquenti. (Die Bildung der Ohrmuschel beim nor- 
malen Menschen, bei Irren and Verbrechern.) 

(Arch. d. Psich. e d. sc. pen. XI 3 u. 4.) 

Der Autor theilt die Resultate von Untersnchungen mit, die er an 230 
normalen M&nnern, 230 normalen Frauen, 402 m&nnlichen, 350 weiblichen 
Irren aus den Anstalten von Turin and Collegno, 222 Verbrechern aus der 
Strafanstalt von Fossano und schliesslich an 17 m&nnlichen and 22 weib¬ 
lichen Cretins aus dem Asyl zu Aosta angestellt hat. 

Verf. betrachtete folgende Anomalien: 

Ohrmuschel segelfftrmig, Ohrl&ppchen einfach angewachsen; Ohrl&ppchen 
angewachsen und verlfingert, Fossa conchae in das Ohrl&ppchen verl&ngert, 
Fossa conchae unterbrochen, Henkelohren, Macacus-Ohren, hervorstehender 
Anthelix, Helix in Bandform, fehlender Helix, Darwin’sches Kntitchen, 
schwach entwickelter Crus superius der Anthelix. 

Aus den hierbei erbaltnen Ziffern geht hervor, dass Anomalien der Ohr¬ 
muschel sehr viel h&ufiger bei Verbrechern und Geisteskranken zu finden 
smd als bei normalen Individuen. Was die Irren betrifft, so findet man bei 
ihnen spitzwinklig, die Wange entlang, verlftngerte Ohrlftppchen doppelt so 
oft als bei normalen Menschen. Henkelohren sind bei den Irren ganz be¬ 
sonders h&ufig. Bei geisteskranken Frauen findet man besonders oft an- 
gewachsene Ohrl&ppchen und zwar haupts&chlich solche, die der Wange ent¬ 
lang laufen, ferner Ohren mit hervorstehendem Anthelix. Henkelohren sind 
dagegen bei irren wie bei normalen Frauen selten, im Gegensatz zu den 
M&nnern, wo sie, wie schon erw&hnt, h&ufig vorkommen. 

Bei Verbrechern sind die Anomalien der Ohrmuschel sehr zahlreich; 
manche findet man sogar hftufiger als bei Irren (Missbildungen des Helix 
und des Anthelix). In der That stellt sich der Procentsatz regelm&ssiger 
Ohrbildungen bei normalen Individuen auf 56 Procent, bei Irren auf 36 
Procent und bei Verbrechern auf 28 Procent. Sehr zahlreich und sehr aus- 
gepr&gt sind bei Verbrechern die Henkelohren (25 Procent). — Von den 17 
untersuchten m&nnlichen Cretins hatten 6 Henkelohren und 4 hervorstehenden 
Helix. Von 22 weiblichen Cretins hatte keine Henkelohren. Bemerkens- 
werth ist auch die Thatsache, dass man bei Cretins sehr h&ufig die an der 
Wange angewachsenen Ohrl&ppchen findet. — Der Autor kommt zu dem 
Schluss, dass Bildungsanomalien der Ohrmuschel sich bei Irren und Ver¬ 
brechern viel h&ufiger finden, als bei normalen Menschen, und dass man bei 
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letzteren die weniger bedeutenden, nebensttchlicheren, bei den beiden erst* 
genannten Kategorien dagegen die schwerwiegenden, emsteren Anomalien 
beobachtet Ottolenghi (Turin). 


290) A. Zerbaglio : Per ana statistica dei duelli. (Zur Statistik der Duelle.) 

(Arch. d. Psich. e d. science penali etc. XI 3—6.) 

Aus einer Statistik der Duelle ftlr die Jahre 1880—1889, vertfffentlicht 
durcb die direzione Italiana della statistica yon 1890, geht bervor, dass die 
Zahl der Duelle in diesen 10 Jahren im Ganzen 2789 betrttgt, also durch- 
schnittlich 275 im Jahr, mit einem Minimum von 249 (es kommt bierbei 
nur die Periode von 1880—1888 in Betracht, tlber die genaue Angaben 
vorliegen) und einem Maximum von 282 Duellen. 

Von 8565 dabei vorgekommenen Verwundungen waren 1141 ganz leicht, 
1400 weniger leicht, 1000 schwer und 50 t&dtlich. 

Was die Ursachen der Duelle anbetrifft, so waren vorwiegend: jour- 
nalistische Streitigkeiten mit 974 Fallen, Streitigkeiten in Folge von Be* 
leidigungen mit 780 Fallen und politische Handel mit 848 Fallen. Unter* 
sucbungen tlber die Beziehungen zwiscben der Jahreszeit und den Duellen 
ergaben die Thatsache, dass die Duelle im Juni sicb zu vermebren anfangen, 
im Juli ibren Htthepunkt erreicben, im August abnehmen und im October 
am seltensten sind. 

Von 988 im Jahre 1888 an Duellen betheiligten Personen waren 165 
Militars, 156 Literaten, 64 Advocaten, 18 Ingenieure, 14 Gelehrte und Natur- 
forscher, 6 richterliche Beamte, 8 Fecbtmeister, 23 Studenten, 14 Deputirte, 
3 Banquiers, 2 Scbauspieler, 1 Sanger und 40 Mindeijahrige; ftlr die tlbrigen 
29 ist Stand und Beruf unbekannt. Ottolenghi (Turin). 


291) S. Vanotti: Matematici e rei contro la persona. (Zur Kenntniss der 
Verbrecber gegen die Person.) 

(Archiv. di Psichiatria, Sc. penali etc. XL 3—6. 1890.) 

Der Verf., der 17 Jahre lang Inspector des Gefttngnisses von Capodistria 
gewesen, hat wHhrend der Zeit die Beobacbtung gemacht, dass diejenigen 
Gefangenen, die sich ftlr Mathematik absolut unbegabt erweisen, fast alia 
Vergeben gegen die Person oder Sittlicbkeitsverbrechen begangen baben. 
Die Diebe dagegen sind gescbickte Rechner, lemen leicht und ftihren die 
ibnen aufgegebenen Exempel mit Sicberheit aus. Ebenso macben sie stilisti- 
eche Aufgaben (Nacherz&hlungen und Briefe) ganz gut, nur sind diese etwas 
unzusammenh&ngend. Sie lernen leicht und gern Gedichte, die sie mit Ge* 
ftlhl recitiren, was man von den, wegen Verbrechen gegen die Person Ver- 
urtbeilten nicht sagen kann. _ Ottolenghi (Turin). 

292) Xieke (Hubertusburg): Die DoppelmOrderin K. B. 

(Allg. ZtschrfL f. Psych. XLVIL Bd., 3. u. 4. Heft) 

Verf. beleuchtet forensisch-psychiatrisch die jugendliche Verbrecherin 
und constatirt in dem Verbal ten derselben eine gross© Aehnlichkeit mit dem 
Bilde vom ^geborenen Verbrecber", wie es Lombroso gescbildert bat 

A s c b e r. 
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298) C. Lombroso. Palimsesti del Carcere (Epigraphik der Str&flinge). 
Torino. Fratelli Bocca, 1891. 828 p. gr. 8°. 8 Taifeln. 

„Raccolta nnicamente destinata agli nomini di scienzo* — ^AusscUiess- 
lich far Forscher bestimmte Sammlung" — lautet ein Zusatz auf dem Titel- 
blatt des vorliegenden Bncbs. Motivirt ist dieser Zusatz durchaus, denn 
Text und Tafeln wimmeln von Obsctfnit&ten und Schilderungen sexueller 
Perversit&t, die, so abstossend sie auch sind, wertbvoll sind als Beitr&ge zur 
n&beren Kenntniss der Verbrecher-Psycbe. Das Buch ist wesentlicb eine 
Materialiensammlung, und enth&lt In- und Aufschriften von W&nden, Mtfbeln, 
Ger&then, tattowirten Ktfrpertheilen, von den Buchrandern der erbaulichen 
Biicher der Strafanstaltsbibliothek, kurz alles, was Iusassen italienischer und 
einiger franziSsischer Strafanstalten an Stimmungs- und Gedankenausserungen 
hinterlassen haben, darunter der Inbalt zahlreicher „Kassiber tf . Selbstver- 
standlicb sind nur solche Dinge gesammelt, die die Yerfasser zum eigenen 
Gebrauch und zu dem der Genossen aufgezeicbnet haben, und es ist sehr 
interessant zu sehen, wie die Verbrecber sich geben, wenn sie unter sich 
sind. Der haupts&chlichste Werth des Bucbs liegt in den Einzelheiten *), 
die der Yerfasser nach gewissei Gesichtspunkten — wie Freundschaffc, 
Rechtspfiege, Gefangenscbaft, Verbrechen, Leidenschaften, Ethik, Religion, 
Literatur, Politik, Lyrik u. s. w. — zusammengestellt bat. Dazu kommt auf 
100 Seiten eine Sammlung von 8 Autobiographien, die zum Yergleich mit 
den von Sander und Rich ter aus Dalldorf mitgetheilten Selbstschilde- 
rungen anregen. Auf weiteren 70 Seiten giebt L. eine Analyse und ver- 
gleichende Discussion dieses reichen und einzig dastehenden Materials nach 
bestimmten Gresicbtspunkten, und schliesslicb eine Synthese der Ergebnisse 
in einer meisterbaften Scbilderuug des Yerbrecher-Charakters, in der das 
von ihm im 9 Uonio delinquente w gegebene Bild weiter ausgeflibrt wird, 
ohne eine wesentliche AbEnderung zu erfahren. Niemand, der Verbrecher 
irgend einer Kategorie zu beobacbten oder zu beurtheilen bat, wird diese 
reiche Semiotik des Verbrecberthums ignoriren dttrfen; wenige Leser werden 
sicb aucb den Scblussfolgerungen entzieben kttnnen, die eine von diesen 
Tbatsacben ausgebende Kritik des heutigen Strafvollzugs zum Scbluss des 
Bucbs ergiebt. K u r e 11 a. 

294) J. W. Hume Williams: On Unsoundness of Mind in its Legal and 
Medical considerations. London 1890, W. Clowes & Sons. 256 pp. (Ueber 
Geistesst&rung in ihrer forensiscben und mediciniscben Bedeutung.) 

Dies Bucb bestebt aus zwei Preisscbriften, die wohl nicbt ganz neuen 
Datums sein dUrften, da der Yerfasser F&lle anfttbrt und Autorit&ten citirt, 
die etwas veraltet sind. Der Yerf. hofft, dass sein Bucb in juristiscben wie 
in mediciniscben Kreisen Anklang finden wird, indem er allgemeine Prin- 
cipien zur Beurtbeilung zweifelbafter Fftlle aufstellt, deren Anwendung den- 
jenigen ttberlassen bleibt, die die unmittelbare Yerantwortung tragen. Aber 
in der Anwendung liegt eben die Scbwierigkeit, denn mag man ein noch so 
scbttnes System aufstellen, die einzelnen F&lle werden es immer wieder un- 


*) Beim Abschluss des Manuscripts dieser Nummer geht uns ein Referat von 
Ottolengbi fiber eine dasselbe Thema bebandelnde Arbeit Lombroso's im Arcbiv 
di Psichiatria ed Antropolc^ia criminale zu, das zahlenmftssige Daten fiber die Pa- 
limpsesti bringen, und im Juni-Heft erscheinen wird. 25. ApriL Red. 
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anwendbar machen. Der Jurist begnUgt sicb zu fragen, ob die Person zu- 
rechnungsf&hig ist, oder nicht; der Mediciner wird die Frage aufwerfen, ob 
sie krank oder gesund ist Weder der eine noch der andre urtheilt nacb 
feststebenden Grundsfttzen. 

Die Medicin und die Pathologie sind in stetem Fortschritt begriffen, 
verttndem ihren Standpunkt fortwfthrend, und auch die Jurisprudenz muss, 
wenn auch widerwillig, manchmal den Curs verUndern. Lord Campbell 
sagte bei einer Gelegenheit im Oberhause, er habe alle, seit dem Arnold’- 
schen Process, 1723, vorgekommenen Fftlle durcbgeseben, und in den Fallen: 
Lord Jerrers, Bellingham, Oxford, Francis und Me. Naughten 
die Ansichten der Richter mit einander verglichen, und er mUsse sagen, dass 
er in der Auslegung des Gesetzes, sowohl nach der formellen, als nach der 
wesentlichen Seite hin, die weitesten Differenzen gefunden habe. Der Verf. 
beginnt mit einigen allgemeinen Betrachtungen Uber die ethische, medi- 
cinische und juristische Seite der Geistessttfrung. Der zweite Essay handelt 
von der Monomanie; Verf. illustrirt denselben durch Ertfrterung der Spiri- 
tisten und der von Prince, dem Erfinder der „Agapemone a betrogenen 
Frauen, und interessante Bemerkungen Uber Hexenglauben. Ein dritter 
Essay hat die Moral Insanity zum Gegenstande. W. ist der Ansicht, dass 
dieser sog. Krankheitsform immer ein krankhafter Zustand der Intelligenz zu 
Grunde liegt, wenn dies auch nicht auf den ersten Blick zu Ubersehen ist. 
Er giebt eine kurze Uebersicht Uber den Fall Wyndham, 1862, der ein 
Licht auf die Betonung der individuellen Freiheit durch die englischen 
Juristen wirft. Es handelte sich damals um einen Antrag des General 
Wyndham, seinem Neffen, William Frederick Wyndham, das Recht der 
Bewirthschaftung seines Vermtfgens zu entziehen. Dieser junge Mensch war 
schwachsinnig, jedem Betruge zug&nglich, und verschwendete sein Vermtfgen 
in gemeinen Ausschweifungen; er hatte ein verkommenes GeschUpf ge- 
heirathet und grosse Geldsummen fUr sie gesichert. 

Die Untersuchung dauerte 33 Tage und endigte damit, dass, trotz des 
Einspruchs der Aerzte, dem jungen Verschwender die Verwaltung seines 
Vermtfgens fernerhin in H&nden gelassen wurde, nach dem Princip: sic utere 
tuo ut aliena non loedas. Innerhalb eines Jahres nach dem Verdict starb 
Wyndham im Armenhause, nachdem er sein VermUgen (140 000 £) bis auf 
den letzten Groschen durchgebracht. 

Der vierte Essay handelt von impulsiver Geistessttfrung, deren Existenz 
der Verf. unter gewissem Vorbehalt zugiebt. W. lobt die Rechtsbestimmungen 
Englands, welche das Urtheil Uber GeistesstUrung und criminelle Verant- 
wortlichkeit dem Richterspruch einer unparteiischen, durch richterlicbe Er- 
fahrungen geleiteten Jury unterstellt, dagegen findet er es tadelnswerth, dass 
bei den Processen zur UnterstUtzung der einen oder andera Partei Medi¬ 
ciner zugezogen werden; da diese letzteren immer bestrebt sein werden, 
einerseits ihrer Partei das Wort zu reden und andrerseits ihre eigne Wichtig- 
keit in’s rechte Licht zu stellen, so sind sie in Gefahr, sich in einander 
widersprechende medicinische Advocaten zu verwandeln, was der medicini- 
schen Wissenschaft durchaus nicht zum Vortheil gereicht. W. hat in seinem 
Buche gezeigt, dass die Juristen gern bereit sind, vom Arzte zu lernen, 
und wenn wir auch nicht mit all’ seinen Ansichten Ubereinstimmen, so 
mUssen wir doch zugestehen, dass sein Werk von Aufrichtigkeit, Scharfsinn 
und Wissen Zeugniss ablegt. William W. Ireland (Preston Lodge). 
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295) C. LombrOSO e R. Laschi: II delitto politico e le rivoluzioni in 
rapporto al diritto, all' antropologia criminale ed alia Bcienza di governo. 
Con 10 Tavole e 21 Figure. Torino, Fratello Bocca 1890. 550 p. gr. 8°. 

(Das politische Verbrechen und die Revolutionen.) 

Schon Lombroso’s grundlegendes Werk Uber den geborenen Verbrecher, 
und weiterhin zahlreiche (zumeist in dieser Zeitschrift referirte) Einzel-Auf- 
s&tze dieses Forschers in seinem Archiv deuteten darauf hin, dass er auch 
die Th&tigkeit des Verbrechers auf politischem Gebiete, und den Antbeil, 
den damit das Verbrechen an der politischen und culturellen Entwicklung 
hat, in den Kreis seiner Untersuchung zu ziehen im Begriff war. 

Das Resultat dieser Untersuchungen liegt nun in einem stattlichen 
Bande vor, und zahlreiche Tabellen, Curventafeln und Abbildungen deuten 
schon beim ersten Blick auf das riesige Material hin, das L. ffor diese Unter¬ 
suchungen angehftuft und mit den verschiedensten Methoden analysirt hat. 

Wir mUssen der Versuchung widerstelien, den Inhalt des ganzen Werks 
bier darznstellen, oder gar die einzelnen darin aufgestellten Theorien und 
die geistreiche Syn these dieser Theorien zu einer grossartigen Hypothese 
Uber den Entwicklungsgang der ganzen Menschheit einer Kritik zu unter- 
werfen. Das kann liier umsoweniger geschehen, als Lombroso sich sowohl 
bezilglich der Thatsachen, die er behauptet, wie der Folgerungen, die er 
zieht, mit dem Historiker, dem Juristen, dem Nationaltfkonomen und dem 
Politiker wird auseinandersetzen mUssen. Das Buch zerffcllt ttbrigens auch 
fiusserlich in zwei Theile, einem grosseren anthropologischen und einem 
kleineren juristischen, von denen dieser im Wesentlichen aus der Feder des 
Mitverfassers, des Advocaten R. Laschi, stammt. Immerhin bleibt noch 
recht viel ttbrig, was den Leser dieser Zeitschrift 1 ) interessiren wird, nicht 
nur insoweit diese der Degenerations-Anthropologie dient, sondern auch 
innerhalb des rein psychiatrischen Gebiets. 

So originell und frisch auch die Auffassung Lombroso’s ist, erinnert 
seine Methode doch in vielen Punkten an eine Reihe moderner Forscher, 
die, physiologisch gebildet, eine positivistische Auffassung der historischen Ent¬ 
wicklung versucht haben. Mit Darwin, Herbert Spencer, Buckle, 
Taine theilt Lombroso die Ueberzeugung, dass die Gesetze der orga- 
nischen Entwicklung auch die der Culturentwicklung sind, dass bestimmte 
rein biologische Factoren das Werden von Staat, Gesetz, Sitte, Geistes- 
storungen beherrschen. Wenn Lombroso an Taine erinnert in der 
Seh&rfe, mit der er die Rolle der geistigen Epidemien in revolutionftren 
Bewegungen, die Thtttigkeit degenerirter Agitatoren, paranoischer Hetzer, 
ekstatischer Hallucinanten auf der ParlamentstribUne, auf der Barrikade und 
im anarchistischen Club schildert, wenn er an Buckle erinnert in dem 
Nachweis, wie revolution&re Unruhe, wie das Auftreten genialer und para¬ 
noischer Rebellen von stets denselben geologischen, klimatischen und ethno- 
logischen Factoren bedingt ist, so kann man seine weltumspannende, tief- 
eindringende Analyse der ganzen menschlichen Entwicklung nur mit der 
Methode vergleichen, die Spencer und Darwin zu ihren, einst viel an- 
gefochtenen und nun wohl zum gesicherten Besitzstand unseres Erkennens 
z&hlenden Theorien ftihrte. 


? ) Eine deutsche Ausgabe des Buchs (bei J. F. Richter in Hamburg) ist 
unter der Presse, ebenso eine franzosische (bei F. Alcan in Paris). 
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£8 war nicht im Sinn ztinftiger Gelehrsamkeit, wenn der englische 
Biologe von der Besclireibung der Cirripedien und der Ausmessung der 
Korallenriffe zur Deficendenztheorie vordrang, and bekanntlich ist es vor 
fUnfzig Jahren auch einem deutschen Arzte schlecbt bekommen, von der 
Fieberbeschreibung zur mecbanischen Theorie der W&rme aufzusteigen. Und 
so liegt es denn auch heute nicht im Sinne der zttnftigen Gelehrsamkeit, 
wenn Lombroso, anstatt Schnitte zu fkrben and Anstaltsinsassen zu be- 
obachten, Psychiatric in der Geschichte der Menschheit treibt, wo Degene¬ 
ration and MattoYdismus freilich andere Erscheinungen hervorgerufen haben, 
als sie innerhalb der Anstaltsmaaern zur klinischen Beobachtang kommen. 

Lombroso selbst weist Ubrigens in seinem Bache eingehend daraaf 
hin, dass neue Ideen gar nicht aufgenommen werden ktinnen, wenn sie nicht 
immer von Neuem ge&ussert, verketzert, unterdrtickt and doch stets von 
Neuem aasgesprochen worden sind. „Auch geniale Forscher a — sagt Lom¬ 
broso 1 ) — „geh8ren zu den erbitterten Gegnern des Neuen, und entwickeln 
eine ungeheuere Energle zur Widerlegung neuer Entdeckungen, sei es, weil 
der Saturationszustand ihres Gehirns demselben keine Suprasaturation ge- 
stattet, sei es, weil sie eine specifische Sensibilit&t flir ihre eigenen Ideen 
besitzen, die sie flir die anderer unempfindlich macht." 

Flir diejenigen Psychiater, die in der anthropologischen Richtung L o m - 
broso’s nur eine „Verirrung a oder — mit Binswanger — einen Rtlck- 
schritt in der Methode sehen, wird das vorliegende Bach immerhin eine 
Fundgrube werthvoller and sonst kaum erreichbarer klinischer Thatsachen 
sein. In dieser Beziehung sind ganz besonders die Capitel VII bis XI be- 
merkenswerth, in denen anf 140 Seiten die individuellen Factoren der Re- 
volutionen and Revolten besprochen werden. Hier finden sich biographische 
und autobiographische Schilderungen heutiger Anarchisten, modemster ita- 
lienischer Attentitter, stidamerikanischer Barrikadenm&nner, Pariser Com- 
munarden, und mancher Heilige des heutigen Communismus — wie z. B. 
Louise Michel — erscheint unter dem Licht eigener Bekenntnisse doch 
in anderer Gestalt, als die heutige, auch die antisocialistische Presse, er- 
warten liess. 

Flir die klinische Formenlehre ist es besonders bemerkenswerth, dass 
viele dieser Individuen Lebensstadien durchgemacht haben, in denen die 
Beobachtang unzweifelhaft die Diagnose einer Paranoies ergeben haben 
wUrde, wtthrend sie vor und nach solchen Perioden ganz andere Degene¬ 
rations-, oder wenn man will, Charakterformen erkennen liessen. 

L. kann wohl flir sich die Prioritftt beanspruchen bezliglich des Nach- 
weises, welche ungeheuere Rolle Paranoiker, Schwachsinnige, Halbgenies 
(„MattoXde u ) und vor Allem eingefleischte Gewohnheitsverbrecher in alien 
Revolutionen gespielt haben, flir deren Stadium tiberhaupt zuverl^ssige 
Quellen existiren. Aber er sieht deshalb in revolutionilren Bewegungen 
nicht nur eine Wirkung des Verbrecherthums und der Degeneration. Viel- 
mehr bilden gerade die Schilderungen verbrecherischer Rebellen den Aus- 
gangspunkt eines Versuchs, die der Forschung zugUnglichen stiirmischen Be¬ 
wegungen auf politischem, socialem und religittsem Gebiete in zwei grosse 
Gruppen zu treunen, in berechtigte, reifen Zielen zustrebende, von genialen 
Menschen geflihrte Umwalzungen — Revolutionen —, und in unberech- 


l ) Delitto politico p. 20. 
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tigte oder ganz yerfrtthte, von Mattolden (schwachsinnigen Pseudogenies) 
geftlhrte, znmeist von Verbrechern nnd Degenerirten ausgefochtene, mit 
Greuelthaten und Verbrechen jeder Art verbundene Revolt©n. 

Die BeweisfUhrung, in der L. diese Anschauung zu stUtzen sucht, wird 
nur dem ganz verstftndlich sein, der L.’s vorausgegangene Hauptwerke kennt. 
Ee lUsst sich nicht verkennen, dass der Verfasser die Scblnssfolgerungen 
dieser frttberen Arbeiten in dem vorliegenden Werke ohne Weiteres als fest- 
stehend hinstellt; er konnte aber anch nicht anders handeln, ohne sich selbst 
zu verleognen. 

Wie L. von dieser Unterscheidnng zwischen Revolution und Revolte 
ausgehend das We sen des politischen Verbrechers kennzeichnet, wie er das 
Charakteri8ticum des politischen Verbrechens in dem Verstosse gegen den 
die Menschheit beherrschenden Misoneismus sucht, und die game Ent- 
wicklung der Menschheit in dem Kampfe des schtipferischen Genies, dem 
Aufb&umen der Genialit&ts-Neurose gegen das Beharrungsstreben des nor- 
malen Menschen sich abspielen sieht, das kann hier nicht weiter dargelegt 
werden. 

Wie originell und wie oft paradox das Buch des italienischen Forschers 
ist, wird sich nach diesen Andeutungen ahnen lassen. Wer sich dadurch 
in seinem Misoneismus verletzt sieht, wird immerhin in einer Ftllle inter- 
essanter Thatsachen auf psychopathologischem Gebiete seine Entschadigung 
linden. K u r e 11 a. 


IV. Ans Vereins- and Gesellschafts -Verhandlungen. 


Soci6t^ mldicale des hdpitaux. 

Sitzung vom 26. December 1890. 

296) Raymond fUhrt eine Kranke vor, welche nach einer Krise der grande 
hysteric pemphigoide Eruptionen und Ecchymosen auf einem geltthmten und 
anflsthetischen Gliede bekam. Diese bestehen seitdem bereits zwei Jahre. 

297) Luys theilt statistische Daten mit fiber Behandlung mit vom Hypnotis- 
mus „derivirenden Methoden“ (Fascination, Transfert und Magnet) an Hyste- 
rischem, bei paralysis agitans, Epilepsie, Schreibekrampf etc. Die Eifolge 
waren zufriedenstellend, alle besserten sich. L. will auch drei von neun 
Fallen Paralysis agitans geheilt haben (!). 

Die Fascination soil gute Dienste bei den Wehenschmerzen der Ge* 
bttrenden geleistet haben. Rohden (Oeynhausen). 
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V. Tagesgeschichte. 


— Dr. Julius Jensen, langjahriger Director der Ostprenssischen Anstalt zu 
Allenberg, zuletzt Director der Berliner stadtischen Anstalt zu Dalldorf, ist, 49 Jahre 
alt, am 24. April gestorben. Von semen zahlreichen Arbeiten ist seine ausfuhrliche 
Darstellung der Katatonie (in der Ersch-Gruber’schen Encyklopadie) und eine ganze 
Reihe von Arbeiten fiber die Grosse der Oberflache des Grosshirns, fiber das Ge- 
wicht des Hirns und seiner Theile zu nennen; der Zusammenhang zwischen Schadel- 
und Gehimformen stand im Vordergrunde der Interessen Jensens. Trotz dieser 
Richtung auf zahlenmfissige Exactheit besass er zugleich psychologischen Blick, der 
sich in seiner Arbeit fiber Doppelwahrnehmung, in mehreren geistreichen popularen 
Abhandlungen, und ganz besonders auch in seiner anregenden und humanen Per- 
sftnlichkeit aussprach. K. 

— Der Gesetzentwurf fiber die ausserordentliche Armen last, der in einem 
langeren Artikel der vorigen Nummer dieser Zeitschrift erlautert worden ist, ist 
Mitte April eingehend von einer Commission des Abgeordnetenhauses berathen 
worden, nachdem die Herrenhausbeschlfisse vorliegen. Der vom Herrenhause ab- 
gefinderte Entwurf zieht fur die Landarmenverbande die Verpflichtung vor, fur Be- 
wahrung, Kur und Pflege der hfilfsbedfirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, 
Taubstummen und Blinden, soweit sie der Anstaltspflege bedfirfen, in geeigneten 
Anstalten Ffirsorge zu treffen. Diese Verpflichtung der Landarmenverbande wfinschte 
Abg. von Rauchhaupt in eine Communalverpflichtung umzuwandeln, wahrend ein 
Antrag des Abg. vonTzschoppe zu vermitteln suchte. Die Commission entschied 
sich principiell daffir, die zu schafFende Last als Armenlast zu betrachten und legte 
ihren Berathungen den Regierungsentwurf zu Grunde. Es entspann sich dann eine 
lange Besprechung fiber den Begriff „hfilfsbedfirftig“. Schliesslich fand eine Eini- 
gung dahin statt, dass unter dieser Bezeichnung nicht nur diejenigen zu verstehen 
seien, welche eine vorfibergehende Pflege nfithig haben, sondera auch die einer 
dauernden Pflege in einer Anstalt Bedfirftigen. Der § 31 wurde in mehrfacher Be- 
ziehung abgefindert. Insbesondere wurde der Rfickgriff an den vorlaufig verpflich- 
teten Orts-Armenverband beseitigt und der Kreis mehr in den Vordergrund gestellt, 
als der Entwurf es ausspricht. Die Berathungen kamen fiber diesen Paragraphen 
noch nicht hinaus. 

— Halle. Am 29. April ist die psychiatrische und Nervenklinik der Universitat 
in Gegenwart des preussischen Cultusministers, mehrerer Ministerialrathe und ver- 
schiedener hervorragender Psychiater feierlich eroffnet worden. Die Klinik hat eine 
lange Vorgeschichte, in ihrer heutigen Grestalt entspricht sie, auch von den engeren 
Zwecken der Klinik abgesehen, alien Anforderungen an eine Irren-Heilanstalt in 
hohem Maasse. Der Minister, Graf Zedlitz-Trfitzschler, hat sich bei dieser 
Gelegenheit u. A. auch dahin ausgesprochen, dass er im Princip die Errichtung von 
psychiatrischen Kliniken an alien preussischen Universitaten anstrebt, Graf Zed lit z 
ist der erste preussische Cultusminister, der in seiner Laufbahn — als Vorsitzender 
des Provincial-Ausschusses von Schlesien — die heutige Gestalt des preussischen 
Irrenwesens kennen gelernt und innerhalb seiner damaligen Wirkungssphfire auch 
entscheidend beeinflusst hat. 
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XIV. Jahrgang. 1891 Juni. Neue Folge II. Band. 


I. Originalien. 


i. 

Hypothe8e fiber die Entstehung der Gedachtnissspuren von Seheindrficken 
und der reflectirten Bewegungen. 

Von Dr. NOISZEWSKI in Dtinaburg. 

Das Gedachtniss ftir Seheindrtlcke ist, im weitesten Sinne verstanden, 
die materielle, vom Object auf dem Subject hinterlassene Spur, entsprechend 
der Licbtspur auf der Platte der photographischen Dunkelkammer. Eine 
bleibende Licbtspur kann nur durch chemische Veranderungen hervorgerufen 
werden; finden solche Veranderungen nicht statt, so kann keine solche Spur 
hervorgerufen werden. 

Die Belichtung ist starker, wenn die Anzahl der vom Ktirper reflectirten 
Lichtstrahlen grosser ist. Je grosser aber diese Anzahl ftir irgend einen 
Punkt des Ktfrpers ist, desto dichter neben einander liegen im Bilde an 
diesem Punkte die durch die Einwirkung des Lichts ehemisch verHnderten 
Theilchen. Um nun das Bild unsern Sinnen wahrnehmbar zu machen, 
mtlssen wir entweder die ehemisch veranderten oder die dieser Veranderung 
nicht anheim gefallenen Theilchen entfernen. Im ersten Falle erhalten wir 
die negative, im zweiten die positive Spur des Ktirpers. 

Das mit Anwendung von Kreide oder Farbe hergestellte Bild eines 
Gegenstandes ist eine Anhaufung von Kreide- oder Farbebruchstlicken auf 
dem Papier, und die Anzahl dieser Kreide- oder Farbetheilchen an den ver- 
schiedenen Stellen des Bildes ist entgegengesetzt der Starke der Beleuchtung 
der entsprechenden Stellen des abconterfeiten Gegenstandes. Beim Zeichnen 
auf berauchertem Glas verfahren wir umgekehrt, indem wir mit der Nadel 
die Russtheilchen auf desto grtfssern Flachen entfernen, je kraftiger der ent- 
sprechende Theil des Ktfrpers beleuchtet ist. 

16 
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Die Art und Weise der Wiedergabe beleuchteter Gegenstande auf der 
Netzhaut des Auges hat eine ungemeine Aehnlichkeit mit Nadelzeichnungen 
auf berusstem Glas, mit dem Kupferstechen, der Photographie. Ich will hier 
nur die Aufmerksamkeit auf die Lichtspuren im Auge (optogrammata) hin- 
lenken. 

Es wird wohl ein Jeder die Erfahrung gemacht haben, dass, sobald man 
am Morgen beim Erwachen das Fenster einige Zeit ansieht und darauf so- 
gleich die Lider schliesst, dem Auge das Bild des Fensters vorschwebt, wo- 
bei jedoch die Scheiben dunkel, der Rahmen aber hell erscheint 1 ). 

Der Grand dieser Erscheinung liegt in der chemischen Einwirkung der 
Sonnenstrahlen auf den Sehpurpur der Netzhaut, vielleicht auch auf die 
Chromofore der optischen Zapfen, welche nach Mays auch fllr Licht em- 
pfindlich sind. 

Der Sehpurpur, welchen die letzte Schicht der Netzhaut, das Pigment- 
epithel, im Dunklen in die vor ihr liegende Schicht ausscheidet, dringt nach 
Ktthne wohl in die Faden, nie in die Zapfen, und die lichten Theile des 
auf die Netzhaut fallenden Bildes lassen, indem sie die von ihnen einge- 
nommenen Theile der Netzhaut entfftrben, die Ubrigen Theile derselben un- 
bertihrt, was ihre Purpurf&rbung anbetrifft. 

Welches auch die Ansichten Uber das Wesen dieser Erscheinung sein 
mtfgen, in welcher Einige die Wirkung einer eigenartigen Sehmaterie, die 
Andern eine Entsendung langwelliger rother Warmestrahlen sehen wollen, 
jedenfalls wird man zugeben mttssen, dass hier die Entstehung einer sicht- 
baren materiellen Spur des Objectes auf dem Subjecte fllr bestimmt ange- 
nommen werden kann. Die Spur entspricht vollstttndig dem Gegenstande, 
und ein 5 cm breiter Gegenstand giebt im Auge des Kaninchens in der Ent- 
fernung von 25 cm eine scharf begrenzte, 1,5 mm der Netzhaut einnehmende 
Lichtspur (Kiihne). Obgleich Kllhne behauptet, dass die Fritoche sogar 
nach vtflliger Entf&rbung der Netzhaut noch mit Leichtigkeit Hindernissen 
ausweichen und ihre Beute greifen, so kann man dem die Jedem bekannte 
Thatsache entgegenstellen, dass, wenn man langere Zeit die Flamme einer 
Lampe ansieht, nachher aber den Blick auf einen weissen Bogen Papier 
richtet, man auf diesem letztern einen dunklen Fleck zu sehen glaubt, der 
langere oder kllrzere Zeit uns im Sehen behindert. Sind wir in ein dunkles 
Zimmer getreten, so bemerken wir, dass erst nach Verlauf eines gewissen 
Zeitraumes wir die anfangs nicht wahrgenommenen Gegenstande ziemlich gut 
zu erkennen vermOgen. Diese Facta und der Umstand, dass im Dunklen 
eine reichlichere Ausscheidung des Sehpurpurs stattfindet, und die grtisste 
Anh&ufung desselben bei Nachtthieren und solchen, die an dunklen Orten 
sich aufhalten, vorgefunden wird, flihren zur Annahme, dass die Quan- 
titat des Sehpurpurs im Auge der Lichtmenge entgegen- 
gesetzt ist, mit andern Worten: zur Wahrnehmung eines Seheindrackes 
ist eine desto kleinere Menge von Sehpurpur ntfthig, je grosser die Intensitat 
der Belichtung ist, und umgekehrt: je grosser die Anhaufung des Sehpurpurs 
ist, eine desto kleinere Menge Lichts ist ntfthig, um einen Eindrack em- 
pfangen zu ktmnen. 


*) Genau 'gesprochen, erscheint das Bild des Fensters in der ersten Zeit nach 
dem Schliessen der Lider, mit hellen Scheiben und dunklera Rahmen, und erst spater 
tritt das Gegentheil ein. 
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A. F i c k nimmt flir gewiss an, dass die von einem leuchtenden Ktfrper 
entsandten Aetherwellen Uberhaupt gar nicbt oder nur in solchen Fallen auf 
die peripherischen Sehnervenendigungen direct einwirken, wenn die Starke 
der Belichtung eine so grosse ist, dass eine ttfdtliche Erwarmung der Nerven- 
snbstanz hervorgerufen wird. Da das Auge aber aucb flir schwache Licht- 
eindrticke empfindlicb ist, so sind wir gezwnngen, das Vorbandensein solcber 
Nervenendenapparate anzunehmen, in welchen ein Vorratb solcben Stoffes 
angehauft ist, der die Eigenscbaft besitzt, aucb bei der unmerklichsten Ein- 
wirkung der Lichtstrablen sicb zu zerlegen and nachdem eine kraftigere 
Wirkung bervorzurufen. Das Licbt giebt hier nur den ersten Anstoss zur 
weiteren Thatigkeit, indem es die weit grtissere, in dem Nervenendenapparat 
verborgene Kraft weckt. Das Verbaltniss zwischen der Einwirkung des Licbts 
und der Reizung in den Nervenauslaufen entspricbt dem Verhaltniss zwischen 
dem Funken und der durcb ihn hervorgerufenen Explosion. 

Der friscbe Schnitt des Sebnerven beim Froscb und Kanincben reagirt 
sauer 1 ). Wird das Thier aber, ebe man es ttfdtet, vorher 24—48 Stunden 
im Dunklen gehalten, so ist die Reaction neutral oder sogar alkalisch. 
Ktihne fand die Reaction der Netzhaut bei im Dunklen gehaltenen Frtfschen 
stets alkalisch. C h o d i n fand eine sauere Reaction bei zerdrtickter oder 
dem Lichte ausgesetzter Netzhaut. Sogar die Netzhaut eines im Dunklen 
gehaltenen Thieres reagirt sauer, wenn sie zerdrtlckt worden ist. 

Hieraus kann man scbliessen, dass die von der Lichtspur eingenommenen 
Tbeile der Netzhaut sauer, die vom Lichte unberttbrt gebliebenen alkalisch 
reagiren. Die neutrale Reaction entstebt bei Vermischung der sauer reagiren- 
den Tbeile mit den alkalisch reagirenden, richtiger — bei Vermischung der 
von diesen Theilen ausgeschiedenen Stoffe. Wie bekannt entftlrbt sicb der 
Sehpurpur unter der Einwirkung von Sauren, die Kohlen- und ButtersHure 
ausgenommen. Unter der Einwirkung der Lichtstrablen muss sicb irgend 
eine Stture bilden, sei es aus dem Sehpurpur selbst oder aus dem Inbalte 
der Nerve nfUdenendigungen. Beacbtet man dieses und aucb den Umstand, 
dass das Pigmentepithel alkalische Stoffe in die Nervenf&den ausscheidet, 
der Sehnerv aber alkalisch und auch sauer reagirt, je nachdem, ob die Netz¬ 
haut dem Lichte ausgesetzt wurde oder nicbt, so mttssen wir annehmen, dass 
die spftter wieder verschwindende Saure wahrend der Zeit der Ruhe durcb 
die Gewebe der Netzhaut in den Sehnerv tibergehen muss. 

Nach R. Ge8cheidlen 2 ) reagirt die graue Himsubstanz und die 
Medulla stets sauer, ebenso auch die weisse Gehirnmasse, obgleich ungleicb 
schwacher. Sczerbak 8 ) folgert aus den an seiner eigenen Person wahrend 
der Ruhe sowohl, als auch wahrend eifriger Studien gemachten Beobach- 
tungen, dass geistige Arbeit im Gehirn eine fortwahrende Zersetzung pbos- 
pborreicher Stoffe bervorruft, wobei Pbospborsaure entsteht und ins Blut, 
dann in den Urin Ubergebt. Dabei bemerkt er aber, dass die Resultate 
seiner Beobachtungen deshalb so gtinstig gewesen seien, weil die geistige 


A Chodin, Ueber die chemiscbe Reaction der Netzhaut und des Sehnerven 
Sitzber. der Wiener Akademie, 1877. 

*) Ueber die Reaction der nervdsen Centralorgane. 

*) Journal des dritten russischen Aerztecongresses, neurologische Section, S. 252, 
7. Januar, a. S. 188 g. 

16* 
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Arbeit dreiviertel Tag fast ohne Unterbrechung gedauert babe. Mendel 
fand im Urin stets viel weniger Phospborsfture am Tage, als in der Nacht. 

Mit der Ergrttndung der cbemischen Zusammensetzuug der Nervenftiden- 
endigungen hat sich Ktibne beschaftigt. 

An den von den Faden (Stabchen) selbst getrennten Vorderenden be- 
merkte er, dass die Einwirkung der Osmiumsaure auf dieselben verschieden 
ist. Die Vorderenden nebmen die verschiedensten Farbungen an: bald sind 
sie ganz weiss, dann wieder tbeilweise olivenfarbig. Diese letztere Farbung 
wurde stets an dem, dem Pigmentepithel zunacbst liegenden Ende bemerkt. 
In Fallen, wo die Vorderenden der Stabchen in einzelne Plattchen zerfallen 
sind, werden letztere durch Osmiumsaure gleicbmassig geftirbt, ob sie nun 
den Enden oder der Mitte der Vorderenden angehtfren. Ktibne nimmt an, 
dass die Plattchen sebr reich an Cerebrin sein mtissen, da sie sogar dann 
nicbt zersttirt werden, wenn man ibren Inhalt durch Aether entfemt. Nur 
in kochendem Alkohol oder Benzol werden sie, die Neurakeratinhtille aus- 
genommen, vernichtet. Ktihn begoss die Netzhaut eines Ochsenauges mit 
Aether und bemerkte in der Fltissigkeit, nachdem dieselbe abgektihlt war, 
eine schwache Trttbung, der er aber durch Zusatz von Osmiumsaure keine 
Farbung zu verleihen im Stande war. Die Trttbung erklart Ktibne als 
von der Anwesenheit von Lecithin herrtihrend. Bei Behandlung der Netz¬ 
haut durch Alkohol erhielt er einen weisslichen Niederschlag. Dieses Pro¬ 
duct reagirte auf Cerebrin, und eine Farbung konnte durch Anwendung von 
Osmiumsaure nicht hervorgerufen werden. Aetherextract aus Nervenfasern 
enthalt Lecithin, Spiritusextract Cerebrin; beides sind Stoffe, die durch Zu¬ 
satz von Osmiumsaure nicht geftirbt werden kOnnen. 

Schon die bisher angeftihrten Facta beweisen, dass bei Einwirkung des- 
Lichts oder chemischer Factoren in den Vorderenden der Stabchen eine 
vOllige oder theilweise chemische Zersetzung ihres Inhalts stattfindet. In 
demjenigen Theil der Vorderenden, wo die vollstandige Zersetzung einge- 
treten ist, wird der Inhalt dieser Vorderenden durch Osmiumsaure geftirbt, 
enthalt also weder Lecithin, noch Cerebrin, Stoffe, die, wie bekannt, von 
der Osmiumsaure nicht angegriffen werden. 

Doch ist es auch ohnedem bekannt, dass die Osmiumsaure 
nicht dieSehpurpur enthaltendenTheile der Netzhaut, wohl 
aber das Schwarze derselben oder die vom Licht entfarbten 
Theile angreift. 

Also werden durch das Licht Cerebrin und Lecithin vernichtet, da eben 
diese Stoffe von der Osmiumsaure nicht geftirbt werden ktinnen. Auch sehen 
wir ebenfalls, dass der Sehpurpur der Farbung der Vorderenden der Stabchen 
Widerstand leistet, was daraus folgt, dass diese Vorderenden von der Osmium¬ 
saure nur an ihren Enden geftirbt werden, und erst, nachdem sie in Plattchen 
zerfallen sind, werden auch die mittleren Theile von ihr geftirbt; die ver- 
schiedenen Arten von Lecithin, als Producte der Zersetzung, geben ver- 
schiedene Mengen von Sauren: Palm-, Stearin-, Buttersaure, Cholin- und 
Glycerin-Phosphorstiure. 

Alle desbeztiglichen Autoren berichten tiber das Anschwellen des vor- 
deren Theils der Stabchen unter der Einwirkung des Lichts. Bei schwttcherer 
Belichtung beschrttnkt sich das Anschwellen auf die Enden, wo es sich in 
Stecknadelkopf-ahnlicher Gestalt bemerkbar macht; ist aber die Einwirkung 
des Lichts von langerer Dauer, so schwillt der ganze vordere Theil dea 
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Stabchens an, wird dicker und ktirzer, neigt sich zur Seite. Denissenko 1 ) 
giebt an, dass die Faden der Netzhaut (thumus vulgaris), die kaum 0,002 mm 
breit sind, nach der Belicbtung an ihren Enden bis zur Breite von 0,004 mm 
angeschwollen waren, was die Faden den Stecknadeln ahnlich machte, nur 
dass die Anschwellungen keine kugelrunde Form hatten. Dieses Anschwellen 
der Faden erinnert eigenthllmlich an das unter dem Mikroskop beobachtete 
Anschwellen dieser Faden, wenn sie der Einwirkung der Galle ausgesetzt 
werden. Wenn die Netzhaut noch frisch ist, so gleicht nach Ktihne diese 
Anschwellung einer Explosion; sogar die Umhtillung der Vorderenden der 
Stabchen soil hierbei zerplatzen. An vereinzelt liegenden Vorderenden soli 
man diese Explosion besonders genau beobachten ktfnnen; zuerst tritt eine 
nicht zu beschreibende Veranderung in der Brechung der Lichtstrahlen ein, 
darauf zeigen sich an dem Vorderende sehr deutlich Querstriche, wobei auch 
die Mittelachse, mit vielen Einsenkungen versehen, sichtbar wird. 

Vielfkltig sind die Querstriche an den Vorderenden der Stabchen und 
Zapfen auf der Netzhaut selbst beobachtet worden. Ktihne giebt an, dass 
sie wie mit zur Achse senkrechten Einschnitten versehen aussahen. Nach 
dem Absterben der Faden, d. h. der Vorderenden der Stabchen sowdhl, als 
der ganzen Zapfen sind die Vorderenden der Zapfen deutlicher wahmehm- 
bar und zerfallen nach aussen in Plattchen oder Ringe, wahrend in der Mitte 
.eine Achse von vertinderter Lichtbrechung durchgeht. 

Also bestehen die SehfHden aus einer aussern Umhtillung und einem 
Inhalt (Rdhre), der seinerseits aus durch Zwischenwande getrennten Plattchen 
besteht (Max Schultze). 

Wir stellen uns also das mit Sprengstoff angeftillte Vorderende als aus 
einer ganzen Reihe von einzelnen, durch Zwischenwande Von einander ge- 
trennter, durch die Achse aber verbundener Ladungen vor. Nachdem die 
Explosion einer Ladung stattgefunden hat, fkllt an dieser Stelle die Httlle 
ein, eine ringformige Falte bildend, welche, sich immer mehr zusammen- 
drtickend dem Auge als Strich erscheint. 

Max Schultze erklarte die Entstehung der Striche durch den faserigen 
Bau der Achsencylinder, doch erhielt Rumpf dieselben Striche sogar nach 
Zersttfrung der Cylinder durch Hdllenstein; also waren die Striche als Falten 
der homartigen Umhtillung der Nervenfaser anzusehen. Solche Striche wer¬ 
den im ganzen Nervensystem beobachtet: Remak fand sie in den Fort- 
satzen der Ganglienzellen, Boll in den Zellen der Hirnrinde, wo diese 
Striche in Gestalt dunkler Ringe sich langs der Zellenkerne ablagern. Die 
Umhtillungen der Sehftiden lassen sich absondern und als Neurakeratin er- 
kennen 2 ). Kochen, Aetzen mit Pepsin, Salzsaure zersttfrt das Neurakeratin 
der Vorderenden der Stabchen nicht. Auch widersteht dasselbe ungemein 
lange der Ftiulniss und den Mikroorganismen (Ktihne). 

Doch haben wir gesehen, dass die Sprengkraft der Ladungen so gross 
is£, dass das Neurakeratin der Vorderenden der Stabchen reisst und zu- 
sammenfoTlt. Schwerer zu erklaren ist’s, auf welche Weise die Vorsprttnge 
des Pigmentepithels zwischen die Sehftiden eindringen ktinnen, da doch zur 
Zeit der Entftirbung dieselben so sehr anschwellen, dass sie fast den ganzen 


J ) Wojenno-medizinskij Journal, Februar 1886, S. 75. 

2 ) H. Kuhne, Zur Architektonik der Retina (Kl. Monatsblatt f. Augenheilkunde). 
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Raum zwischen den einzelnen F&den einnehmen. Hornbostel 1 ) giebt mit 
grosser Genauigkeit die Maasse der Fttden vor und nacb der Lichteinwirkung 
an. Der Durchmesser derselben macht bei Frtfschen 0,006 mm bis 0,007 mm 
aus, der Durchmesser der Zwischenrftume 0,0005 mm bis 0,0008 mm. Der 
Einwirkung des Lichts ausgesetzt, vergrtfsserten sie sich noch vor Ablauf 
einer Stunde so sehr, dass sie dicht an einander zu liegen kamen. Dabei 
hatte ihr Durchmesser die L&nge von 0,0068 mm bis 0,0072 mm. 

Da sogar nach sieben- und neunstilndiger Einwirkung der Sonnenstrahlen 
der Durchmesser der Sehf&den 0,008 mm nicht tiberschreitet, so kann man 
daraus schliessen, dass dieselben einen Theil ihres Inhalts von Zeit zu Zeit 
nach vome ausscheiden, anders gesprochen — auf das Anschwellen und die 
Vergrtfsserung des Druckes folgt in und zwischen den F&den eine Entleerung 
und Yerminderung des Druckes, und diese letztere ist die nftchste Ursache 
des Vorwttrtsschreitens der Vorsprtinge des Pigmentepithels und deren Plasma. 
Und wirklich ist die Menge des vordringenden, den ftussern Schichten der 
Netzhaut sich n&hernden Plasma so gross, dass z. B. Denissenko den 
ganzen Vorgang als eine physiologische Anschwellung der Netzhaut betrachtet. 
Doch muss man nicht vergessen, dass bei normalen Bedingungen das Auge 
nie so lange und ohne Unterbrechungen den Lichtstrahlen ausgesetzt wird, 
so dass also alle an der Netzhaut eines dem Lichte gewaltsam ausgesetzten 
Auges wahrzunehmenden Vorg&nge bei ungewtfhnlicher Belichtung stattfinden. 

II. Was ist also in Hinsicht auf das Auge jene Spur des Objects auf 
unserm Subject? Eine, Spuren in Gestalt von Strichen hinterlassende, Zer- 
setzung explosiver Stoffe. Diese Striche sind Falten der Homhautumhtillung 
der Nervenfasern. 

Die oben gemachten Angaben scheinen Mendel’s Hypothese, dass die 
Nervensubstanz tthnlich der Muskulatur nach jedem Actus der geistigen 
Thfttigkeit sich vergrtfssere, zu widersprechen, obgleich auch Meynert der 
Mend el’schen Ansicht sich anschliesst, „weil die Ged&chtniss genannte Er- 
scheinung den Charakter einer hinzufligenden und conservirenden trttgt“. 

Sehen wir die Explosion und den durch dieselbe hervorgerufenen Strich 
als einfaches Ged&chtnisszeichen an, so mtissen wir das Gedttchtniss 
als conservirende, aber negative Erscheinung betrachten. 
Dadurch erklttrt sich auch die Begrenztheit und das Schwttcherwerden der¬ 
selben bei zunehmendem Alter. Meynert’s Hypothese 2 ), die er in seiner 
Psychiatric anfUhrt, lautet folgendermaassen: „Die Hirnrinde enthftlt mehr 
denn eine Million Zellen. Jeder neue Eindruck findet eine neue, noch von 
keinem andern Eindruck eingenommene Zelle. Auf einander folgende Ein- 
drttcke nehmen neben einander belegene Zellen ein. Dadurch unterscheidet 
sich die Hirnrinde von der Netzhaut, wo jeder folgende Eindruck den vor- 
hergegangenen verwischt, indem er die ganze Fl&che einnimmt. a Munk’s 
Beobachtungen, sagt Meynert, k^nnen als Beweise dienen: optische und 
akustische Centra in der Hirnrinde der Thiere sind von einem noch von 
Eindrlicken nicht besetzten Giirtel umgeben. Wird dieser Gtirtel durch 
Operation entfernt, so treten keine der Taubheit oder Blindheit entsprechen- 
den Erscheinungen auf. Wird dagegen der innere Gtirtel zweckm&ssiger 


J ) Untersuchungen aus dem Physiol. Institut, I, S. 409. Heidelberg. 

*) Ueber den Bau der Rinde und seine Ortlichen Verschiedenheiten, 1867. 


Digitized by v^.ooQLe 



247 


Bewegungen entfernt, so giebt die Anwesenheit der ftussern unbesetzten Theile 
die Mtiglichkeit, neue Seh- und Gehtfreindrticke aufzunehmen, was sicb in 
der Verringerung der Taub- und Blindheitserscheinungen kund thut. 

Icb glaube, dass diese Gegentiberstellung der Netzhaut der Gehirnrinde 
kein glllcklicher Einfall ist. Sogar der kleinste Theil der Netzhaut unter- 
scheidet sich in seiner Thtttigkeit durch nichts von derjenigen der ganzen 
Netzhaut, und sogar die Zersttfrung des Sehens in der macula lutea hat keihe 
g&nzliche Blindheit zur Folge. Wenn es unmtfglich ist, das Sehen in der 
macula lutea mit dem peripherischen Sehen zu vergleichen, so giebt ja 
Munk selbst zu, dass die sogenannte Seelenblindheit aller Wahrscheinlich- 
keit nach die Blindheit deijenigen Theile des optischen Centrums in der 
Gehirnrinde ist, welche dem gelben Fleck in der Netzhaut entspricht, oder 
mit andern Worten, dass die Entfernung des functionalen Sehcentrums in 
der Hirnrinde die Blindheit des gelben Fleckes der Netzhaut herbeiftlhrt. 
Wenn bei einem Hunde, sagt Munk, die Seelenblindheit auch geheilt wird, 
so geht derselbe doch nicht in der Richtung der Sehaxe zum Stuck Fleisch, 
sondern bemUht sich vorher durch besondere Wendungen des Kopfes das 
Bild dieses FleischstUckes auf den empfindlichsten Theil der Netzhaut tiber- 
zuftlhren, woraus denn schon Munk selbst folgert, dass auf der Netzhaut 
nach Entfernung durch eine Operation des optischen Sehcentrums in der 
Hirnrinde ein neuer gelber Fleck sich bildet, so dass die Vorgttnge in der 
functionalen Sehhirnrinde den VorgUngen des im htfchsten Grade intensiven 
Sehens in der Netzhaut entspricht. Meynert nimmt an, dass das Pro- 
jectionsfeld der macula lutea in der Hirnrinde dem ftussersten Theil des 
Sehcentrums in der Hirnrinde entspricht. Da die Eindrticke, die bei der 
Seelenblindheit empfangen werden, ausserhalb des Sehens in der macula 
lutea fallen, so ktfnnen sie an Deutlichkeit jenen, welche in der Gegend 
der macula lutea fallen, nie gleichkommen. 

Unz&hlige Erscheinungen sprechen daftir, dass jedes Bild, sei’s auf der 
Netzhaut oder Hirnrinde, durch eine sehr grosse Anzahl von gleichzeitig in 
Thtttigkeit tretenden Nervenelementen hervorgebracht wird. Auf dieser 
Ansicht fussend, ist es unmttglich, Meynert’s Meinung dartiber, dass ein 
jeder Eindruck eine besondere Zelle einnimmt, beizustimmen. 

Nach Weber ist der kleinste Gesichtswinkel, bei welchem man zwei 
weisse Striche noch als zwei erkennt, 78*. Helmholtz konnte die beiden 
Striche noch bei einem Winkel von 64” unterscheiden. 

Der bei einem Winkel von 64* auf der Netzhaut eingenommene Raum 
macht 0,00464 bis 0,00526 mm aus. Die Breite des Zapfens ist nach K8l- 
liker 0,0045 bis 0,0055 mm. Wir haben hier einen vorztiglichen Beweis, 
sagt A. Fick, zu Gunsten dessen, dass ein jeder Zapfen des gelben Fleckes 
einen besondern, von andern noch zu unterscheidenden Eindruck liefern kann. 

Wenn parallele und von einander durch schwarze Zwischenrftume ge- 
trennte weisse Striche in solcher Entfernung beobachtet werden, dass der 
Gesichtswinkel, unter dem wir die Zwischenr&ume zwischen den Strichen 
sehen, jenem kleinsten Winkel (64* bis 78*) gleich ist, welcher die beiden 
weissen Striche als zwei erkennen l&sst, so bemerken wir bei Verkleinerung 
dieses Winkels, ehe noch die beiden Linien in einander verfliessen, eine 
besondere Verttnderung des Aussehens derselben: die weissen Striche fangen 
an stellenweise Vorsprtinge zu bekommen. Manchmal erscheint das Ganze 
wie ein Schachbrett. Bergmann erklttrt das dadurch, dass die Striche 
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bald zwei, bald nur einen Zapfen einnehmen, so dass der weisse Strich da, 
wo er zwei Zapfen einnimmt, grtfber erscheint als dort, wo nur ein Zapfen 
von ihm bedeckt wird. 

Einen Einzeleindruck nennen wir einen solchen Eindruck, welcber nur 
einen einzigen Sehzapfen, allgemein gesprochen, nur einen Nervenausl&ufer 
einnimmt; ein zusammengesetzter Eindruck, ein Bild ist dagegen ein solcher 
Eindruck, welcher gleichzeitig mehrere Nervenfasernenden in Anspruch nimmt. 

Die verschiedene Starke des Einzeleindrucks mag davon abhangen, ob 
eine ganze Ladung oder nur ein Theil einer solcben explodirt hat. Im 
letztern Falle verhindert der nachgebliebene Rest das ganzliche, den Strich 
hervorrufende Einsinken der UmhUllung der Nervenfaser. Was ein ganzes 
Bild anbetrifft, so kann das Hinterlassen einer schwachern Spur auch durch 
die ungentlgende Menge gleichzeitig explodirter Nervenauslaufer erklart wer- 
den, wodurch die Spur an Dichtigkeit verliert. Jedenfalls ist die Starke des 
Einzeleindrucks sowohl, als auch eines ganzen Bildes nicht von dem Be- 
lichtungszeitraum abhangig 1 ). 

Die durch die Einwirkung des Lichts in den Vorderenden der Stabchen 
und Zapfen der Sehffcden hervorgerufene Yeranderung entwickelt elektrische 
StrtSme, welche durch die Vorderenden der Stabchen und Zapfen, dann durch 
die Neryenfasern ins Gehirn geleitet werden, wobei die sich hierbei bilden- 
den Sauren ilinen den Durchgang erleichtem. 

Hat der elektrische Strom eine Gehirnzelle erreicht, so bringt er hier 
vielleicht eine ebensolche Explosion hervor, wie die im Auge durch das Licht 
hervorgerufene. Diese Explosion giebt dann hier auch die gleiche Spur, 
namlich einen Strich. Es ist beobaclitet worden, dass viele Nervenfasern 
die Zellen ohne Unterbrechung passiren. So fand man z. B. bei Fischen, 
dass alle Fasern des Hinterhorns in das Ganglion eintreten, ohne in den 
Zellen desselben eine Unterbrechung zu erfahren (Wagner 2 ), Bidder 8 )). 
Dieser in der Empfindungszelle keine Unterbrechung erleidende Nervenstrang 
erreicht darauf die Zellen der zweckmassigen Bewegungen, in denselben und 
in den von ihnen abhangigen Muskelendenapparaten eine Explosion und re- 
flectirte Bewegung hervorrufend. Auf solche Weise batten wir hier einen 
Fall, wo ohne jede Theilnahme des Bewusstseins im Denkapparate des Sub¬ 
jects, in der Muskulatur desselben eine bestimmte reflectirte Bewegung lier- 
vorgerufen wird durch die Einwirkung des Objects, im gegebenen Falle — 
des Lichts. Es ist selbstverstandlich, dass in den Zellen die Strbme auf- 
htfren oder bei momentaner Schliessung aller andern Wege einen einzigen 
offenen Weg geleitet werden. 

Vom Augenblick der Entstehung eines Seheindrucks bis zu seiner Wahr- 
nehmung vergelien 0,2 bis 0,22 Secunden. So viel Zeit braucht also der 
Nervenstrom der durch Licht gesprengten Ladung des Vorderendes eines 
Sehstabchens, um von dort das Ende des Nervenleiters im Gehirn zu er- 
reichen. 


*) Helmholtz, Physiologische Optik. 

a ) Neue Untersuchungen uber den Bau und die Endigungen der Nerven und 
die Structur der Ganglien. Leipzig, 1847. 

*) Zur Lehre von den Verhaltnissen der Ganglienkdrper zu den Nervenfasern. 
Leipzig, 1847. 


Digitized by v^.ooQLe 



I 


— 249 — 

M. Kendrick und Holmgren haben bewiesen, dass beim Eindringen 
des Lichts in die Netzhaut eines frisch berausgenommenen Auges der von 
der Hornh&ut (-H) nach dem Stumpf des Sehnerven (—) fliessende elektriscbe 
Strom sich verstUrkt J ). Doch ist bisher noch nicht erwiesen, weshalb der 
elektrische Strom eine so grosse Verspatung erleidet (0,2"). Wenn das nicht 
ein in der Unzulanglichkeit unseres Erkenntnissvermtfgens wurzelndes Ge- 
heimniss ist, so ware diese Verspatung vielleicht durch den Aufenthalt in 
den Nervenzellen und die schlechte Leitungsfahigkeit der Nervenfasern zu 
erklaren. 

HI. Ein jedes auf die Netzhaut fallende Bild hat sein auf der macula 
lutea liegendes Centrum. Bei jeder, auch der kleinsten Bewegung des Kopfes 
entsteht ein neues, weil um ein anderes Centrum angeordnetes Bild. Das frtthere 
Centrum liegt nun schon zwischen dem neuen Centrum und der Umgrenzungs- 
linie des zweiten Bildes. Ganz ebenso verhalt es sich mit den Gesammt- 
bildern. Gesammtbild nenne ich hier die Summe der Eindrticke des Ge- 
hirns, sowohl als der Muskeln, die wahrend eines gewissen Zeitraumes be- 
wusst aufgenommen werden. Wendet sich unsere Aufmerksamkeit anderswo 
hin, so entsteht ein neues Gesammtbild. Alles dieses erinnert sehr an den 
photographischen Apparat, der sich nur kaum merklich zu verschieben 
braucht, um schon eine Veranderung in dem aufgenommenen Bilde hervor- 
zurufen*). Ein Bild nennt man aber das, was sich auf der Hinterwand 
der camera obscura oder des Auges abspiegelt, wenn sie in den Zustand 
vollstandiger Unbeweglichkeit versetzt werden. Von der langer oder ktirzer 
eingehaltenen Unbeweglichkeit des Auges oder der camera obscura hangt die 
grtfssere oder mindere Deutlichkeit des Bildes ab. Die Zeit spielt beim 
Hervorrufen der Bilder ebenfalls eine Rolle, doch liefert sowohl die langste, 
als auch die klirzeste Fixation immer nur ein Bild. Es ist selbstverstand- 
lich, dass bei Veranderung der Richtung des Blickes das Verhaltniss zwischen 
den einander entsprechenden Punkten des Objects des Sehens und des Bildes 
desselben sich verandert. Je langere Zeit wir den Blick auf etwas richten, 
desto dichter wird die Spur und eine desto grtfssere Anzahl von Nerven- 
endenladungen explodirt. Dauert aber das Anschauen zu lange, so tritt Er- 
mlidung ein. Die dunklen Theile eines Gegenstandes werden undichte oder 
gar keine Spuren liefern. Je heller ein Theil des Gegenstandes ist, desto 
dichter werden die Spuren sein. 

Spuren gleichzeitiger Eindrticke liegen neben einander, obgleich nicht 
in einer Htfhe. Spuren von der Zeit nach ungleichen Eindrticken — hinter 
einander. 

Die grtfssere oder mindere Aehnlichkeit hangt davon ab, ob die Anzahl 
der in Anspruch genommenen Nervenfasern mehr oder weniger gleich ist, 
obgleich neue Eindrticke sogar in denselben Nervenfasern auch stets neue 
(entferntere) Abtheilungen einnehmen. Also nicht so, wie bei Meynert, 
dass jeder neue Eindruck eine neue Zelle einnimmt, sondern nur 
einen neuen Theil einer Zelle oder einer Nervenfaser- 
e n d i g u n g. 


*) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen, S. 678, 1884. 

*) K. Noiszewski, Barwikowicia i choroby pamieci. Archiv der Warschauer 
Medicinischen Gesellschaft, 1887. 
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Wenn wir bei mebreren auf einander folgenden Eindrttcken unsere 
Aufmerksamkeit stets nur auf ein und denselbeu bestimmten Theil desselben 
concentriren, so wird dieser Tbeil zum Mittelpunkt vieler Gesammtbilder, 
wobei der der besondern Betracktung unterliegende Gegenstand, der im 
gegebenen Fall nur einen Tbeil des ganzen Eindrucks bildet, sicb der Reibe 
nacb in denselben Endigungen eingraben wird, w&hrend die ihn umgebenden 
Tbeile in immer neuen Nervenfasemendigungen ibren Platz linden werden. 
Wird z. B. der Hauptgegenstand einiger auf einander folgender Eindrttcke 
ein Pferd sein, so wird es uns beim ersten Eindrucke unmtfglich sein, das 
Pferd von dem librigen Tbeil des ganzen Eindrucks abzusondern, so lange 
das Pferd unbeweglicb bleibt Hat es sich aber bewegt, so miissen wir, um 
den Eindruck von demselben wieder auf dieselben Endigungen der Em- 
pfangsapparate der Seborgane zu fixiren, die Lage des Augapfels um einen 
bestimmten Winkel ver&ndern, damit das Bild des Pferdes so wie frtiber 
aufgenommen werden kann. Wenn hierbei die Dauer eines jeden einzelnen 
Gesammteindrucks gleicb ein Ftinftel einer Secunde ist, so kttnnen wir im 
Laufe zweier Minuten 600 solcher Eindrttcke aufhehmen, d. h. es werden 
sich 600 Aufschichtungen bilden, deren auf dieselben Endigungen fallen - 
der Theil das Pferd sein wird. Auf solche Weise entstehen Eindrttcke ein- 
zelner Gegenst&nde 1 ). Dieses kann nun als Erkl&rung dessen dienen, w e s - 
halb wir am besten die Umrisse der Gegenst&nde uns ein- 
pr&gen und im Laufe der Zeiten wohl die einzelnen Gegen¬ 
st&nde, nicht aber die Umgebung, in der wir sie seiner Zeit 
gesehen haben, im Ged&chtniss bebalten. Dieselbe Hypotbese 
erkl&rt aucb, weshalb sich das oft Wiederholende unserm Ged&chtniss so fest 
eingeprfigt wird. Wiederbolungen sind eben eine mehr oder weniger grosse 
Anzahl von Strichen einer und derselben Nervenfasemendigung, sei’s im 
Sinnenapparat, in der Medulla oder der Himrinde. Traumgesichte und 
Hallucinationen werden auch durch die Explosionsbypothese erklftrt: aucb 
einem Sinnesorgane nicht specifiscbe Reizungen, z. B. grobe mecbaniscbe, 
kttnnen die explosive Materie zersetzen, sowobl in den Hirnrindencentren, 
als aucb in den Sinnesendigungsapparaten, z. B. in den Sehf&den. Ein 
Schlag in der Gegend der Schl&fen oder das Durchleiten elektrischer Strttme 
durch den Kopf oder das Auge bringen Lichteindrttcke hervor und die im 
Dunklen zerdrttckte Netzhaut reagirt sauer, ganz so, als wenn sie dem Lichte 
ausgesetzt gewesen w&re. 


*) Als die Eingeborenen von Mexiko zum ersten Mai berittene Spanier zu seben 
bekamen, glaubten sie, Pferd und Reiter seien eins, und dieses dauerte so lange, bis 
sie Eindrucke empfangen hatten, wo sowohl Pferd als Reiter gesondert erscbienen. 
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n. 

Ueber recurrirende Psychosen. 

Von B. S. GREEDENBERG, 

Director der Irren&nstalt in Simpheropol (Krim). 

Dentsch (lurch die Redaction* 

Im Hinblick darauf, dass die Frage nach den acuten Formen der Ver¬ 
wirrtheit an der Spitze des Programme der Abtheilung fttr Nerven- und 
Geibteskrankheiten des rnssischen Aerzte-Congresses stand, babe ich mir er- 
laubt, auch meine eigenen Beobachtungen auf diesem Gebiete mitzutheilen, 
indem ich von dem Gedanken ausging, dass bei einer so vielgestaltigen und, 
bis jetzt, klinisch noch nicbt genttgend beobachteten Krankheitsform, wie 
die acnte Verwirrtheit jeder neue Beitrag von Bedeutung und von Inter- 
esse ist. 

Da icb immer Gelegenheit babe, eine betr&cbtliche Anzabl an den ver- 
schiedensten Formen acuter Verwirrtbeit leidender Geisteskranker zu be- 
obachten, so habe icb wtthrend der letzten drei bis vier Jabre meine Auf- 
merksamkeit auf eine Eigenthttmlichkeit im Verlaufe einiger Fftlle dieser 
Art gericbtet. Diese Eigentbttmlichkeit besteht darin, dass die Krankbeit 
oft einen recidivirenden Verlauf zeigt, ganz ebenso wie z. B. die recidi- 
virenden Formen des Typhus, d. h. dass sie aus einzelnen Anf&llen besteht, 
die durch normale, oder wenigstens fast normale Perioden von einander ge- 
trennt sind. Unter circa 300 von mir im Verlaufe von fttnf Jabren be¬ 
obachteten Fallen von acuter Verwirrtheit babe icb sieben Fttlle mit recidi- 
virendem Verlaufe constatirt, also 2 Vs °/o. Im ersten Fall bestanden zwei 
Krankheitsperioden, im zweiten drei, im dritten vier und im vierten (acute 
Verwirrtheit von complicirtem Charakter auf alkoholischer Basis) deren fttnf. 

Icb werde bier nicbt auf die Einzelheiten der Krankengescbicbte dieser 
erwtthnten Fttlle eingehen, sondem mich darauf beschr&nken, eine allgemeine 
Darstellung ihres Verlaufs zu geben. — Bei ihrer Aufnabme in die Anstalt 
(Abtheilung fttr Geisteskranke des Sympheropoler „Bogougodnoje sawedenie a ) 
zeigten die Kranken das typische Bild acuter Verwirrtheit, grttsstentheils mit 
maniakalischer Fttrbung. Einige Tage, selten lttnger als eine Woche, zeigte 
die Krankheit das, dieser Form eigene Bild, ohne irgend welcbe Eigen- 
thttmlicbkeiten zu verratben. Darauf begannen die Kranken sebr bald, be- 
deutend eber, als bei den gewtfhnlichen Formen von acuter Verwirrtbeit, 
sicb zu berubigen und innerbalb einem, zwei oder drei Tagen besserte sicb 
ihr Zustand derart, dass sie anscbeinend gesund, oder docb wenigstens auf 
dem Wege der Besserung waren. Zwei Patienten wurden aucb, dank der 
Ntthe ibres Wobnorts, in diesem Zustande aus der Anstalt entlassen und als 
gebeilt bezeicbnet. Aber nach wenigen Tagen, oft scbon nacb einer Woche, 
wurden die scheinbar gesunden oder in der Genesung begriffenen Patienten 
pltttzlicb wieder unruhig, die Unrube ging sebr scbnell in beftige Aufregung 
ttber, und nach einem bis drei Tagen war ganz das n&mliche Bild acuter 
Psycbose wieder da, wie bei dem ersten Anfall. Darauf wiederholte sicb 
alles so, wie beim ersten Mai, d. h. die Geistesstttrung dauerte einige Tage 
mit alien Symptomen acuter Verwirrtheit, darauf trat schnell Beruhigung 
ein, bis zu scheinbar vollstttndiger Genesung u. s. w. Die Dauer und In- 
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tensit&t der einzelnen Anf&lle blieben sich nicbt immer gleich, gewShnlich 
nahmen sie allm&hlich ab, d. h. jeder neue Anfall war etwas ktirzer nnd 
schwftcher als der vorhergehende. Ich betone hauptsftchlich den Umstand, 
dass die Zwischenrftume zwischen den einzelnen Anftlllen nicht gewtihnliche 
Remissionen waren, wie sie bekanntlich im Verlaufe acuter Psychosen hftufig 
vorkommen, sondem vOllig normal© Perioden, frei von jeglichen krankhaften 
Symptomen, die eine vollsttodige Genesung vort&uschten. 

Fast in alien F&llen konnte ich beobachten, dass die Patienten wtthrend 
der gesunden Zwischenr&ume auch nicht die geringsten Anzeichen einer noch 
nicht vollstftndig geheilten GeistesstCrung verriethen. — Unter sieben von 
mir beobachteten Patienten gehtfrten vier dem m&nnlichen nnd drei dem 
weiblichen Geschlecht an. Mit Ansnahme eines Kranken, der mehr als 
30 Jahre z£hlte, waren es alles junge Personen unter 25 Jahren. Erbliche 
Belastnng war bei keinem zn constatiren. — Die n&here Krankheitsursache 
war fast bei alien starke Gemtithserschtitterung. — Alle meine Patienten 
wurden geheilt, von einigen von ihnen erhalte ich ab nnd zu Nachricht, — 
sie sind vollkommen gesund. 

Es fragt sich nun, welche Stellung dieser eben geschilderten Verlaufs- 
form der acuten Psychose zuzuweisen ist; soil man sie zu den einfachen 
klinischen Variet&ten unter vielen Mhnlichen rechnen, welche das so viel- 
gestaltige Bild dieser Formen von Verwirrtheit constituiren, oder berechtigt 
ihre grosse Anzahl dazu, sie als eine gesonderte Gruppe zu betrachten? 
Anfangs schien es mir, dass es sich hierbei um die gewflhnlichen periodi- 
schen und verwandten Formen der Verwirrtheit handelt, aber eine genauere 
Untersuchung der einzelnen Fftlle hat mich jedesmal Uberzeugt, dass die 
ftir sie charakteristische Verlaufsform vollstandig von der der genannten 
Psychosen abweicht, ganz abgesehen von dem Fehlen atiologischer Daten. 

Demnach halte ich daftlr, dass die hier bezeichnete eigentbttmliche Ver¬ 
laufsform einiger acuter Psychosen einen so eigenartigen Charakter besitzt, 
dass es gerechtfertigt ist, sie als besondere Gruppe der Psychosen zu be¬ 
trachten, die man „paranoia acuta recurrens“ nennen kttnnte. Eine weitere 
Beobachtung wird uns sowohl liber die Pathogenese dieser recidivirenden 
Form acuter Psychose n&her aufklftren, als auch ihre Stellung in der Noso- 
logie der Geisteskrankheiten im Allgemeinen und Classihcationen der Psy¬ 
chosen im Besonderen angeben. Meinerseits halte ich die Bemerkung ftlr 
nothwendig, dass ich mich bei der Mittheilung meiner Beobachtungen, wenn 
sie sich unvollstftndig zeigen sollten, von den Worten Kahlbaum’s habe 
leiten lassen: auf dem Gebiete der psychologischen Symptomatologie wird 
noch eine Masse von Einzelarbeit nftthig sein, damit die Psychopathologie 
eine dauerhafte Grundlage erhftlt. 
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II. Original - Vereinsberichte. 


Berliner Gesellsehaft fflr Psychiatric nnd Nerrenkrankhelten. 

SitzuDg vom 9. Marz 1891. 

298) Herr Jolly stellt einen Fall vor, in welchem es sich um eine Com¬ 
bination von Tabes dorsalis mit Muskelatrophie und Lahmung handelte. Er 
betrifft eine 51jtthrige Schlachterfrau, welche vor sieben Jahren mit Doppelt- 
sehen nnd Schwindel erkrankte, seit vier Jahren tlber Geflihl von Pelzigsein 
in den Fusssohlen klagte, wozu sich seit zwei Jahren unangenehme Em- 
pfind ungen in der linken Hand, sp&ter auch in der rechten Hand gesellten. 
Was die Aetiologie des Falles betraf, so wurde Lues in Abrede gestellt, 
indess waren Aborte Uberstanden. Als ur3ttchliche Momente konnte ange- 
sehen werden, dass Patientin hftufig Durchnftssungen ausgesetzt war und an- 
strengende grosse Las ten hatte tragen milssen. 

Zur Zeit besteht statische und locomotorische Ataxie, ferner eine L&hmung 
im Peroneus linkerseits. Auch die Dorsalflexion der Zelien linkerseits ist 
beeintrttchtigt, wfthrend rechterseits die Bewegungen nicht beschrHnkt sind. 
Die Sensibilit&tsprilfung ergiebt wechselnde Resultate, leise Bertthrungen an 
der rechten und linken grossen Zehe werden bei der vorgenommenen Prtifung 
nicht geftihlt, die Schmerzempfindung ist indess vorhanden; auch das Lage- 
gefllhl der grossen Zelien ist beeintrftchtigt. Die oberen Extremitfiten sind 
abgemagert, an der rechten Hand erweist sich der Extensor des rechten Zeige- 
fingers und der Radialis defect, die Daumenmuskulatur atrophisch. Links 
besteht ebenfalls Atrophie des Daumenballens, indess kann hier der Index 
gestreckt werden, wfthrend die anderen Finger nicht gestreckt werden konnen. 
Die Flexion ist mOglich. Die elektrische Reaction ist in einzelnen Muskeln 
bedeutend herabgesetzt. Die Sensibility ist nur wenig gesttirt. Die Pupillen 
sind different, die rechte weiter als die linke. Die Lichtreaction fehlt. 
Augenmuskell&hmungen sind im Uebrigen nicht vorhanden. 

Aus der liberwiegenden Zahl der Sectionsbefunde, bei denen man als 
Grand der Atrophien eine periphere Neuritis fand, ist der Schluss zu machen, 
dass es sich auch hier um eine periphere Affection in den Nerven handelt. 
Dass die Tabes keine Systemerkrankung, sondern eine Affection des ge- 
sammten Nervensystems ist, dafllr scheint auch vorliegender Fall zu sprechen. 

299) Herr Boodeker (Autorreferat) berichtet fiber einen Fall von chronischer 
progressiver AugenmuskellMhmung bei Tabes-Paralyse. Die Krankheit be- 
gann mit doppelseitiger Abducensparese, welcher sich nach Ablauf eines 
Jahres Pupillenstarre hinzugesellte. (Lichtreaction links eine Zeit lang noch 
in minimaler Weise nachweisbar.) Nach einem Zeitraum von weiteren 
4Vs Jahren hatten sich gleichzeitig die Erscheinungen der Tabes und Para¬ 
lyse entwickelt. (Herabsetzung des rechten Knieph&nomens, lancinirende 
Schmerzen, Schwindelanfklle, leichte SprachstOrang, Demenz.) Zur selben 
Zeit wurden ophthalmoskopisch temporals Pupillenabblassung, sowie Ver- 
minderung der Sehschttrfe und ausserdem das Bestehen centraler Farben- 
skotome ftlr Roth und Grtin nachgewiesen. Wiederam nach IV 2 Jahren 
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waren die Pupillen in toto abgeblasst, vomebmlicb jedocb in ihren ftusseren 
Theilen. Spftter trat dann nocb Pupillendifferenz, Andeutung von Rom- 
berg’schem Symptom, breitbeiniger, unsicherer Gang ein, ancb die Con- 
vergenz-Reaction erlosch schliesslich; gegen das Ende stellte sich eine Be- 
eintrftchtigung aucb der tibrigen sftmmtlichen Augenbewegungen ein. Der 
Levator palp, blieb frei. Die Abducenslfthmung war wfthrend des ganzen 
Krankheitsverlaufs, der sich auf mehr als acht Jabre erstreckte, stationftr 
geblieben, bezw. hatte an Intensitftt langsam zugenommen. 

Bei der Section fanden sich makroskopisch die bekannten pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen der progressiven Paralyse. Die mikroskopische 
Untersuchung des Rtickenmarks wies graue Degeneration der Hinterstrftnge 
nach. Behufs Untersuchung der Nervenkerne wurde eine fortlaufende Serie 
angefertigt von der Htfhe der Pyramidenkreuzung an bis zum distalen Ende 
des Oculomotoriuskerns hin. Es ergab sich hochgradige Degeneration des 
Abducenskerns und seiner Wurzelfasern beiderseits und deutliche Degenera¬ 
tion beider Trochleariskerne (besonders des rechten) und Trochleariswurzeln. 
Vom Gebiete der Kreuzungen des Oculomotorius waren frei geblieben das 
distale Ende des sog. hinteren ventralen Kernes, welches in Gestalt eines 
in das hintere Lftngsbtindel vorspringenden Zapfens bereits in der Schnitt- 
htfhe der Trochleariskerngegend beginnt (Siemerling), ferner die West- 
phal’schen lateralen und medialen kleinzelligen Gangliengruppen, sowie die 
sog. vorderen medialen Kerne. Alle anderen zum Oculomotoriusgebiet ge- 
htfrenden Kerne sind deutlich degenerirt, ebenso die intramedullftren Fasern 
des Oculomotorius. Ausserdem fand sich partielle Entartung der aufeteigen- 
den Trigeminuswurzel und Degeneration des Krause’schen Blind els. Die 
Untersuchung der peripheren Augenmuskelnerven und Augenmuskeln ergab, 
ganz besonders im Abducens, ebenfalls deutliche Entartung. Papille und 
Sehnerven sind, besonders in ihren ftusseren Theilen, degenerirt, letztere 
derart, dass auf den Querschnitten der degenerirte Herd zunftchst hinter der 
Papille die Form eines mit der Spitze nach den Centralgefkssen gerichteten 
Keils, weiter cerebralwttrts eine mehr halbmondffcrmige und noch weiter 
hinten eine rundlich-viereckige Gestalt darbietet, wobei sich zugleich der 
Herd mehr ins Centrum verschiebt. Die Art des Processes charakterisirt 
ihn als einen interstitiell-neuritischen. 

Die am meisten ausgesprochene Entartung im Abducenskern und dessen 
Fasern entspricht der klinischen .Beobachtung, welche zuerst eine Affection 
gerade dieses Nerven nachwies. Auffallend ist das bereits von Siemer¬ 
ling in einer Anzahl von Fftllen constatirte Zusammenfallen des Freibleibens 
des Lev. palp, mit der anatomischen Intactheit des distalen Endes des ven¬ 
tralen Oculomotoriuskerns. Kliniscber Verlauf der Sehsttfrungen und Art 
des anatomischen Processes am N. opticus lassen die Erkrankung des Seh¬ 
nerven als analog denjenigen erscheinen, welche nach Taback- bezw. Alkohol- 
missbrauch beobachtet werden. 

Discussion. Herr Siemerling betont, dass der zuerst von West- 
phal beschriebene (Arch. f. Psych, und Nervenkrankheiten, Bd. XVHI) so- 
genannte hintere Trochleariskern zu dem Trochlearis in keinen Beziehungen 
steht, wie dies aus dem Ergebniss der von ihm vorgenommenen Untersuchung 
von sieben Fftllen von Augenmuskellfthmung hervorgehe. Nach SchUtz 
mti8se die genannte Gruppe zu den Kemen des centralen Htihlengraus ge- 
rechnet werden. 
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Der Oculomotoriuskern werde am besten in einen vorderen in der Htfhe 
des dritten Ventrikels gelegenen und in einen hinteren getheilt. Derselbe 
sei nicht, wie dies in den meisten Lehrbttchern so dargestellt werde, eine 
directe Fortsetzung des Trochleariskerns, beginne vielmebr scbon in der 
Schnitth&he dieses letzteren als eine in das bintere Lttngsbttndel hinein- 
ragende Zellgrnppe und gehe dann in den ventralen Oculomotoriuskern ttber. 
Aus seinen Untersuchungen gehe hervor, dass, je weniger klinisch eine Be- 
weglichkeitsbeschrftnkung des Lev. palp. sup. ausgepr&gt gewesen, desto ge- 
siinder die anatomische Beschaffenheit der genannten Zellgruppe erscheine. 
Immerhin sei auch die Mttglichkeit ins Auge zu fassen, dass dieselbe in Be- 
ziehung zum Augen-Facialis stehe. Ascher. 


Sitzung vom 11. Mai 1891. 

300) Jolly: Ueber Chorea hereditaria (Krankenvorstellung), 36jfthriger Frau, 
die seit acht Jahren an Chorea leidet; das Leiden hat sich nach einer starken 
GemUthsbewegung entwickelt; seit der Zeit auch progressive Reizbarkeit und 
Ged&chtnissschw&che. Die Mutter der Patientin erkrankte in gleicher Weise 
im 35. Jahr und starb im 46. Jahr; ein ftlterer Bruder der Mutter starb 
auch im Zustande der VerblOdung, nachdem er acht Jabre choreatisch ge¬ 
wesen war; ein jilngerer Bruder der Mutter leidet seit sechs Jahren an 
Chorea. Von den zwei Kindem der Patientin, welche sie vor dieser Er- 
krankung geboren hat, ist das ttltere seit zwei Jahren in Khnlicher Weise 
erkrankt; es leidet ausserdem an Epilepsie. 

Die Combination von Chorea chron. mit Epilepsie scheint bei der ver- 
erbten Form httufiger zu sein; man unterscheidet eine polymorphe und eine 
gleichartige Vererbung. Vielleicht handelt es sich nur um die Vererbung 
einer molecularen Disposition. 

301) Remak (Krankenvorstellung) stellt den 54jtthrigen Onkel der eben 
vorgestellten Patientin vor, welchen er seit October 1890 behandelt. Im 
August vorigen Jahres wurde er im Urban an Gelenkrheumatismus behandelt; 
schon damals machte er psychisch einen nicht intacten Eindruck; dort wur- 
den die choreatischen Bewegungen auch beobachtet. 

Der Vater des Patienten starb an H&moptoe im 48. Jahre, die Mutter 
an der Cholera; beide waren nicht choreatisch; Patient ist der vorjilngste 
von sieben Geschwistern, von denen zwei choreatisch sind; acht Kinder des 
Rltesten Bruders sind gesund. Patient war gesund bis zu seiner Milit&rzeit 
1857—1859, wurde dann pltttzlich epileptisch; spttter wiederholten sich die 
Anf&lle in unregelmflssigen Intervallen. Vor 26 Jahren hat er sich ver- 
heirathet. Seit 23 Jahren keine Anf&lle; drei Kinder; ein 21j&hriger Sohn 
ist gesund, zwei Kinder an Diphtheritis gestorben. Die Zuckungen sollen 
seit zehn Jahren bestehen und sich allm&hlich entwickelt haben; das Ge- 
dftchtniss hat sich verschlechtert. Die Untersuchung der inneren Organe er- 
giebt nichts Besonderes. Beim Sprechen nehmen die choreatischen Be¬ 
wegungen zu; bei intendirten Bewegungen lassen sie nach. Der Gebrauch 
der Solut. Fowl, hat eine entschiedene Beruhigung bewirkt. — 

Im Anschluss an diesen typischen Fall stellt R. einen zweiten vor, 
dessen Zugehtirigkeit nicht ohne Wei teres plausibel ist: 

llVsj&hriger Knabe; soil bis zum achten Jahre gesund gewesen sein; 
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im Alter von acht Jahren begann das rechte Bein sich allmfthlich einw&rts 
zu drehen und die Zehen sich zu krtimmen; sp&ter traten Zuckungen auf. 

Damals wnrde von Oppenheim in der Charity die Diagnose, 
„ Athetose" (?), gestellt; es wnrde auch damals wegen der Contraction der 
einen Achillessehne die Tenotomie gemacht. Im November 1889 wnrde 
Patient ans der Charity entlassen; October 1890 fing auch das linke Bein 
an, sich nach innen zu rollen und steif zu werden. Psychisch bis jetzt 
nichts Abnormes, die Handschrift zeigt nichts Besonderes. 

Patient kann ohne UnterstUtzung gehen. Die Zehen befinden sich in 
einer dauernden Contracturstellung. In der Bilckenlage sieht man, dass die 
linke Beckenh&lfte gehoben ist, die linksseitigen Bauch- und Lendenmuskeln 
contrahirt sind; die passive Beweglichkeit des linken Hiiftgelenks ist wesent- 
lich gestflrt durch eine Contractur der Einwartsroller und der Adductoren; 
die Sehnenphanomene sind nicht gesteigert. Es erinnert das Verhalten der 
Contracturen bezUglich der Sehnenphanomene an die Paralysis agitans. Der 
linke Fuss befindet sich in einer Equino-Varusstellung; die grossen Zehen 
sind dorsal flectirt; in der linken Wade ist eine geringe Atrophie in Folge 
der Tenotomie. Die Motilit&t ist nur so weit behindert, als Contracturen und 
Spasmen dies bedingen. Elektrisch nichts Besonderes. 

Cerebrale Erscheinungen liegen nicht vor. Es handelt sich also um die 
primftre Form der Athetose, die sich hier auf die unteren ExtremitHten be- 
schrftnkt. 

Der Vater des Patienten ist gesund; die Mutter soil schon seit zwolf 
Jahren Zuckungen im rechten Arm haben (ihre Mutter war gesund, ihr Vater 
melancholisch); seit flinf bis sechs Jahren erstrecken sich die Zuckungen 
auch auf den Hals; sie macht einen frilh-senilen Eindruck. Es handelt sich 
bei der Mutter um eine progressive Form der Chorea. 

Die enge Verwandtscliaft der Chorea und Athetose ist zuerst von Bern- 
hard hervorgehoben worden. Vortragender hat 99 Fftlle von idiopathischer 
Chorea beobachtet; in 80 Fallen war keine nervtfse Belastung nachweisbar; 
in 5 Fallen waren and ere Familienmitglieder choreatisch; in 14 Fallen all- 
gemeine nervtfse Belastung. 

Discussion. Mendel hat einen Fall von Ch. her. beobachtet, der 
an progressiver Paralyse zu Grunde ging. Das Cervicalmark war in diesem 
Falle auffallend stark ergriffen. Bei Versuchen an Hunden hat man durch 
ZerstOrung des Cervicalmarkes choreatische Bewegungen hervorgebracht. 

M o e 1 i: Der Einfluss der willktirlichen Bewegungen auf die choreati- 
schen Zuckungen zeigt sich auch in Fallen, die sehr weit vorgeschritten sind. 
M. hat einen Kranken beobachtet, der, als er schon gar nicht mehr gehen 
konnte, noch immer ganz htibsch zeichnete. 

Senator glaubt, dass der zweite Remak’sche Fall mit der Hunting- 
ton’schen Chorea wenig Aehnlichkeit hat, weil das spastische Element vor- 
wiegt. S. hat vor Jahren einen ahnlichen Fall beobachtet. Westphal be- 
zeichnete ihn als einen eigenthtimlichen Fall von spastischer-choreatischer 
Paralyse. 

Oppenheim hat den zweiten Patienten Remak’s in einem sehr frtthen 
Stadium zu sehen bekommen; er hatte damals nur eine Contractur der Waden- 
muskulatur und leichte Spreiz- und Streckbewegungen der Zehen. Es wurde 
zuerst an Hysterie gedacht, weil der Magnet einen scheinbaren Nachlass der 
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Erscheinungen bewirkte. Im Uebrigen schliesst 0. sicb Senators An- 
schaunng an. 

Remak vertheidigt seine Diagnosen. 

Gnauck bittet den Scbluss der Discussion zu vertagen, da er das 
n&chste Mai fiber einen einschlttgigen Fall berichten mftchte. 

Koenig (Dalldorf). 


71. Sitzung des psychlatrlschen Vereins zu Berlin 

am 16. Marz 1891. 

302) A. Cramer (Eberswalde): Ueber Kleinbirnatropbie. (Autorreferat.) 

Prttparat von 48jfthriger Epilepsie, bei der die Anf&lle seit dem 
14. Lebensjabre bestanden. Die Anfklle begannen mit Zuckungen in den 
linken Extremity ten und hinterliessen tffters eine schlaffe Lftbmung in den 
befallenen Gliedem. Die fiir eine Kleinbirnerkrankung fast cbarakteristiscben 
CoordinationsstCrungen fehlten und zwar anscheinend deshalb, weil der Mittel- 
lappen des Kleinbirns sich als intact erwies. Atrophisch war, wie schon 
makroskopisch ersichtlich, das linke Kleinbirn (und zwar um ein Drittel 
seines Volumens) und leicht, kaum bemerkbar, das rechte Grosshirn. Die 
atrophische Kleinhimhalfte war in der Riiide in verschiedene Grade von 
Sklerose befallen, so dass stellenweise Purkinje’sche und Ktfrner-Zellen 
wohlausgebildet vorhanden waren, stellenweise vfillig feblten und stellenweise 
endlicb Stadien der pigmenttfsen Atropbie zeigten. Entsprecbend dem Ver- 
halten der Purkinje’sclien Zellen verhielten sicb die groberen markbaltigen 
Fasem; sie waren tlberall da, wo nocb Purkinje’sche Zellen sich nacbweisen 
Hessen, reichlich vorhanden, feblten aber vtfllig, wo die Purkinje’schen Zellen 
fehlten, und waren entscbieden in ihrem Auftreten von den Purkinje’schen 
Zellen abh&ngig. 

Die grtfberen markbaltigen Fasern im Mark des linken Kleinhirns be- 
deutend reducirt; es fand sich, wie auch an Stellen der Markstrahlung 
der Rinde, wo die Purkinje’schen Zellen feblten, ein Filz feinster Fasem, 
der sich betrttchtlich von dem locker bei einander liegenden Fasergewirr 
der recbten Seite abhob. Das Corp. den tat. sinist., auf die Halfte seines 
Umfangs reducirt, batte wenige in alien Stadien der Atrophie sich befind- 
liche Zellen und war einfacher in seiner Zackenbildung als links. Der 
Bindearm war um ein Drittel verkleinert, ebenso der gekreuzte rothe Kern 
der Haube. Dabei war das Pulvinar des Thalamus opticus ausgesprochen 
atrophisch, so dass bei dem Fehlen jedweder anderen Erkrankungen im 
Grosshirn auf eine Beziehung zwischen Bindearm, rothemKern 
und Pulvinar geschlossen werden konnte. Auch die Brticken- 
arme der kranken Seite und das gekreuzte Brtickengrau zeigten eine aus- 
gesprochene Atrophie. Das linke Corpus restiforme war schon makro¬ 
skopisch deutlich kleiner; von Atrophie befallen war femer der Seiten- 
strangendtheil und Seitenstrangkern der kranken Seite, die Fibrae arcuat&e 
extern, ant. (Edinger) der linken und der Kern des zarten Stranges der 
gekreuzten Seite, w&hrend die Fibrae arcuatae internae bald rechts, bald 
links mehr geschwunden schienen, und die Kerne des Keilstranges beider- 
seits mebr oder minder in ihrem Zellreichthum vermindert erschienen, obne 
dass sicb ein Unterschied zwischen rechts und links ergab. Ausgesprochen 
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atrophisch war ferner die gekreuzte Olive und bedeutend verringert die aus 
dem atrophischen Strickktirper zu ihr ziehenden Fasem. Bei den reinen 
Verhaltnissen durfte dieser Befund als pathologisch-anatomischer Beleg da- 
ftir angesehen werden, dass das Corpus restiforme durch die Fibrae 
arcantae externae und die Olivenzwiscbenschicbt mit den gekreuzten 
Hinterstrftngen, und zwar hauptsMchlich mit dem zarten Kern, in 
Beziehungen tritt. Ausgesprochene Verftnderungen an Schleife und 
Acusticus liessen sicb nicbt nachweisen. 

Patbogenetisch ist interessant, dass der Process erst im spateren Leben, 
im 14. Jahre eingesetzt haben muss, weil die Schadelbasis vollstandig sym- 
metrisch ausgebildet war. 

303) Hoeli (Dalldorf) (Autorreferat) zeigt im Anschlusse daran Prttparate 
des erwahnten Falles noch bochgradigerer einseitiger Kleinhirnatrophie, tlber 
den er bereits eine kurze Mittheilung gemacht (Naturforscber-Versammlung 
1889). Es war derselbe mit Abflacbung der rechten Hinterbauptgrube und 
grossem Hydrocephalus verbunden. Letzterer Umstand, der zu erbeblicbem 
Schwunde am rechten Scbeitelbirn mit secundttrer Degeneration der Pyra- 
miden gefUhrt hatte, erlaubte nicht mit Bestimmtbeit eine sebr deutliche 
Atrophie der grauen Massen in der linken Brticke auf die Atrophie der 
gegentiberliegenden Kleinhirnhemisphare zu beziehen. Nach dem analogen 
Befunde des Herrn Cramer bei gleichzeitiger Unversebrtheit des Grosshiras 
wird man diesen Zusammenbang auch fiir die sehr erhebliche Atrophie der 
Brtickenkerne in Moeli’s Falle annebmen dtirfen. Die Atrophie ist auch 
im caudalen Brtickentheile deutlich. Der Fall ist im Uebrigen in Bezug auf 
Atrophie der Kleinhirnverbindungen, des rothen Kerns, der Olive noch 
starker ausgepragt als der heute vorgetragene. 

Es war ausserdem eine Abnahme der Fasern, welche den vorderen 
Acusticuskern durchsetzen, der Striae acust. und der Wurzelfaserung des 
Acusticus deutlich. Ein Zusammenhang dieser Atrophie der letztgenannten 
Theile und der des Kleinhirns war jedoch nicht sicher zu erschliessen. Das 
Corpus trapezoides ist auf der befallenen Seite viel dtinner. Der gegen- 
tiberliegende untere Vierhtigel leicht verkleinert, die Schleife etwas geringer; 
besonders aber die auf dem oberen Kleinhirnschenkel aufliegende, in dichten 
Btindeln. sich um den Querschnitt desselben herumschlagende Faserung im 
velum med. ant. hochgradig geschwunden. 

304) W©ber (Dalldorf): Die Behandlung der Epilepsie mit Amylenhydrat. 
(Autorreferat.) 

Der Wildermuth’schen Anregung, Amylenhydrat bei Epileptischen 
anzuwenden, folgend, berichtet Verfasser tlber 70 genau beobachtete Falle, 
die sich auf beide Geschlechter ziemlich gleich vertheilten und Kranke be- 
trafen, die sorgfkltig ausgewahlt waren. Regelmassigkeit der Anfklle und 
nachtliches Aufkreten derselben wurde in erster Linie bertlcksichtigt, Epi¬ 
lepsie nach Trauma ausgeschlossen. Die Kranken litten ohne Ausnahme 
schon Jahre lang an Anfailen und boten alle Uebergange der leichtesten 
Grade des Schwachsinns bis zu den schwereren Formen des Bl($dsinns dar. 
Die jilng8ten waren 15 Jahre, die altesten 50 Jahre alt. 

Vor der Verabreichung des Amylenhydrats batten alle Bromkali erlialten 
in kleineren und hdheren Dosen. Zeichen von Bromismus war bei vielen 
vorhanden; doch constatirte Verfasser, dass bei der Prtifung des Gaumen- 
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reflexes dem Erloschensein desselben als Zeichen ftir Bromismns nicht die 
Bedeatang beizulegen ist, wie einige Autoren behaapten. Der Gaumenreflex 
warde bei Leuten, die noch nie Bromkali genommen batten, nicbt ausgeltist, 
bei anderen, die lange Zeit hobe Dosen Bromkali erbielten, jedocb wach- 
gerufen. 

Ein Tbeil der psychisch fflr das neue Mittel nicbt angeregten Kranken 
erbielt gleicb von Anfang an hobe Dosen Amylenhydrat, bei dem anderen 
Tbeil warden kleine Dosen gegeben nnd allm&hlich gestiegen. Die Dosis 
schwankte zwiscben 2—8 gr tgl. 

Bei vier Epileptiscben masste das Mittel scbon nach einigen Tagen ans- 
gesetzt werden wegen Schl&frigkeit and starker Benommenbeit der Patienten. 
Einige verweigerten die Annahme der Medicin wegen des schlechten Ge- 
schmacks. Die meisten nahmen es zwei bis drei Monate, wonacb die Ver- 
suche beendet warden. 

Bei 80 °/o blieb die Anzahl der Kr&mpfe nngeffchr die gleicbe. 

Bei 15 °/o wnrde deatliche Znnahme der Anf&lle constatirt, daranter 
drei statas epileptici. 

5 °/o zeigten eine Abnabme der Anffelle, ein Patient blieb ganz frei. 
Bei alien jedoch, mit Ausnahme des einen Patienten, der anfalls freiblieb, 
traten in den Vordergrand des Krankheitsbildes grobe Sttfrangen des All- 
gemeinbefindens, welche sicb in anhaltender Schlftfrigkeit, starker Benommen¬ 
beit and Verdannngsbeschwerden aller Art kand thaten. Diese Neben- 
wirkangen wareh es haapts&chlich, welche der Weiterbehandlnng mit Amylen- 
bydrat, selbst wenn sie in Bezag aaf Anf&lle gUnstigere Resaltate erzielt 
hfttte, endlich Einbalt geboten. 

Das Mittel als Clysma and sabcatan gereicht, verfehlte ebenfalls seine 
Wirkang vollstllndig. 

Bei zwei an ter vier an Epil. noct. Leidenden warde eine Vermin- 
derang der Anfklle constatirt. Die eine Patientin verfiel jedocb in stat. epil. 
und starb. 

Da sftmmtliche Patienten nach dem Aassetzen des Amylenhydrats wieder 
Bromkali erhielten and zwar in derselben Dosis wie frtlher, so stellte sicb 
nach weiteren drei Monaten beraas, dass beim Vergleich der beiden Brom- 
perioden, zwischen denen also die Bebandlang mit Amylenhydrat liegt and 
welche beide drei Monate amfassen, die letztere in ihrer Wirkang bei 10 °/o 
der F&lle ein aaffallend glinstiges Resaltat ergab. Die Anfklle verminderten 
sicb wftbrend der drei Monate nach der Amylenbydratbebandlang am das 
Filnf- bis Secbsfache gegenliber der Zahl, die in den drei letzten Monaten 
Tor dem Amylenhydrat festgestellt warden. 

Jedenfalls ein Umstand, der der Erw&hnnng verdient, ftlr dessen Er- 
klftrang dem Verfasser aber der SchlUssel feblt. Das Umgekehrte stellte 
sicb bei 5 °/o beraas, wo die AnflQle sicb etwas vermehrt hatten. 

Am Scblass der Abbandlang bebt der Verfasser das Unbefriedigende der 
Versacbe hervor; das Amylenhydrat verdiene den Namen eines Antiepilepticams 
nicbt, die wenigen gttnstigen Resaltate sttbiden nicbt im Vergleich mit den 
vielen angflnstigen, ganz abgesehen von den tlblen Nebenwirkangen, die bei 
alien Patienten mehr oder weniger hervortraten and schliesslich das Aas¬ 
setzen des Mittels geboten. Ferner stimmten seine Erfahrnngen ttber den 
Werth des Amylenhydrats tiberein mit denen, die aaf der Jolly’schen 
Klinik in Strassbnrg and von Nflcke (Habertasbarg) gemacbt seien. 

17* 
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Discussion. Jastrowitz ist auch bei Anwendung des Amylen- 
hydrats bei Epileptikern zu einem negativen Resultate gelangt. Da man 
nach dem gUnstigen Bericbt des Herrn W. liber die zweite Bromperiode zn 
der Meinung kommen ktfnnte, dass Bromkali dann gUnstig wirke, wenn 
Amylenbydrat vorausgegangen, so wolle er nur bemerken, dass nach lang- 
j&hrigen Versuchen, die er in der Charity mit Bromkali gemacht habe, die 
Erfolge recht geringe gewesen sind; er mOchte den Herrn Vortragenden fragen, 
wie lange er wfthrend der zweiten gUnstigen Bromkaliperiode beobachtet hat. 

Jolly bestfttigt die Erfahrungen des Vortragenden beztiglich des Amylen- 
hydrats. Mit den Brompr&paraten habe er etwas gUnstigere Erfahrungen ge¬ 
macht als Herr Jastrowitz. 

Weber: Die Patienten seien noch Monate lang beobachtet worden. 

Jastrowitz: Es seien sehr gross©‘Perioden der Beobachtung ntithig, 
wenn man ein sicheres Urtheil gewinnen will. Auch bei der Bromtherapie 
kftmen, nachdem die Anf&lle eine Zeit lang unterdrtickt oder ausgeblieben 
seien, Zeiten vor, in denen sie mit grtfsster Vehemenz hereinbrftchen. 

Zinn sen. bebt hervor, dass die eingehende ftrztliche Beobachtung und 
Behandlung der Epilepsie gerade im gegenw&rtigen Augenblicke besonders 
die Ueberzeugung festigen mtlsse, dass im Interesse des Kranken die voile 
uneingeschrankte Thatigkeit des Arztes und die selbststUndige arztliche Lei- 
tung der betreffenden Anstalten geboten sei. 


m. Referate und Eritiken. 


305) A. Dlomidow: Die Untersuchung der Nervengewebe im polarisirten 
Lichte. (Trudy obsubstva jestestnoispytatelei pri Kasanskom universitete.) 
Kasan 1890. 

Verfasser gelangt durch seine Untersuchungen, 1 ^ auf deren Details ein- 
zugehen der Raum verbietet, zu folgenden Schltlssen, die wir mit des Ver- 
fassers eigenen Worten wiedergeben: 

1) Der doppelbrechende Theil der Markscheide erscheint in optischer 
Beziehung einachsig; er besteht aus optisch positiven Stoffen, deren optische 
Achse eine radiale Richtung hat. Das eben Erwahnte grttndet sich auf das 
unmittelbare Studium der thatsachlichen Lage der optischen Achse der Mark¬ 
scheide. Die widersprechenden Resultate G. Valentins liber den negativen 
Charakter der Strahlenbrechung letzterer beruhen auf fehlerhafter Beobachtung. 
Die mit den unseren Ubereinstimmenden Resultate von Klebs waren un- 
gen ligend begrtlndet und erschienen daher wenig Uberzeugend. 

2) Irgend ein Abhttngigkeitsverhttltniss zwischen den doppelbrechenden 
Eigenschaften der Markscheide und der absoluten Grbsse ihres Brechungs- 
index oder der ungleichmftssigen mechanischen Ausdehnung ihrer einzelnen 
Theile besteht nicht. Als einzige Bedingung ftlr die Erzeugung der dop- 
pelten Strahlenbrechung mttssen wir die Eigenthtimlichkeit ihres inneren 
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Baues ansehen, deutlicher gesagt, die Eigenthtimlichkeit ihrer Zusammen- 
setzung aus doppelbrechenden Stoffen cerebriner Mischung. 

3) Die Eigenschaft der Nervenfasem, doppelte Strahlenbrechung zu 
zeigen, ist eine vitale Erscheinung. 

4) Die Stoffe der cerebrinen Mischung erscheinen nach ihren optischen 
Eigenschaften und ihrem Verhalten zu den verschiedenen Reagentien und 
Einfltissen identisch mit den sog. chromoleptischen Stoffen, welche aus der 
Markscheide auf in Alkohol geh&rteten Prttparaten ausgeschieden werden. 
In frischem, oder in Mttllericher Fltissigkeit und doppelchromsauren Kali- 
ltfsungen geh&rtetem Nervengewebe bleiben diese Stoffe grtfsstentheils unaus- 
geschieden in der Markscheide und verursachen durch ihre Anwesenheit die 
doppelte Strahlenbrechung. 

5) In morphologischer Beziehung theilt sich die Markscheide in zwei 
Theile: einen ftusseren doppelbrechenden und einen inneren einfachbrechen- 
den. Der Aussere zeichnet sich vor dem inneren auch durch sein Verhalten 
zur sauren Fuchsinfftrbung aus, indem er durch dieselbe eine hellrothe Farbe 
erh&lt, wfthrend der innere Theil ungefhrbt bleibt. 

6) Die Untersuchung im polarisirenden Mikroskope gewfthrt die Mtfg- 
lichkeit, die Theilung der Markscheide in verschiedene Segmente in den- 
jenigen Nervenfasern festzustellen, welche ihre vitalen Eigenschaften be- 
wahrt haben. 

7) Die doppelten Conturen der Markscheide werden durch die absolute 
Grtfsse ihres Brechungsindex bedingt und nicht durch ihren relativen 
Unterschied. 

Die Arbeit ist im Laboratorium und unter Leitung von Prof. Bechterew 
entstanden. B u c h (Willmanstrand). 

306) Mingazzini (Rom): Intorno alle origini del N. Hypoglossus (Ursprung 
des Hypoglossus). Torino, 1891 Spandre e Lazzari (Sp.-Abdruck). 

M. hat in der Sammlung der Mtinchener psychiatrischen Klinik Prttpa- 
rate von neugeborenen Kaninchen gefunden, denen der Hypoglossus auf einer 
Seite exstirpirt war, und von einer Katze, der auf einer Seite der Kern 
desselben Nerven vollkommen fehlte. Es ergab sich aus dem Befunde, dass 
die Wurzelfasern des Hypoglossus nur aus dem sogen. Hauptkem (Stilling) 
derselben Seite entspringen, dass die mehr ventral neben dem Wurzelverlauf 
in der Form, reticularis gelegenen Ganglienzellen somit nichts mit dem Hypo¬ 
glossus zu thun haben, dass im Gebiet des Kerns Fasern von bogenfbrmigem 
Verlauf vorkommen, von denen eine dorsale Portion fehlt, wenn der Kern 
zu Grunde gegangen ist, dass eine den Kern medial und dorsal umkleidende 
Schicht feinster Fasern seine Zellen unter einander verbindet, und dass die 
untere Olive keine Beziehungen zum Hypoglossus hat. Kurella. 


307) 0. Heboid. (Sorau): Der Faserverlauf im Sehnerven. 

(Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 6.) 

Bei einem Paralytiker, bei welchem bei Lebzeiten Amaurose des linken 
Auges (Atrophia papillae) und Einengung des Gesichtsfeldes des rechten 
Auges nach rechts hin bestand, zeigte sich post mortem der linke Sehnerv 
atrophisch. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass im linken Optikus 
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s&mmtliche Fasern zu Grande gegangen waren, wtthrend sich im rechten 
Optikus zwei st&rkere Faserbttndel, die von einem degenerirten Hofe urn- 
geben waren, abheben. Die Verfolgung der Degeneration centralwftrts im 
Chiasma ergab (im Original ntther bescbriebene and gezeicbnete) Bilder, 
welche den unumstttsslichen Beweis lieferten, dass in jedem Nervus opticas 
Nervenfasern des Tractus derselben and der anderen Seite verlaufen, und 
zwar in geschlossenen Btindeln; das ongekrenzte Btlndel liegt durchweg am 
ttusseren Umfange des Optikusstammes, wie auch des Chiasma und des 
Tractus; das gekreuzte Btlndel, welches im Sehnerven central liegt, liegt im 
Tractus ventral. Hoppe (Allenberg). 


308) Hamburger (Amsterdam): Electriciteit opgewekt door de ad em haling. 
(Erzeugung von Electricit&t durch die Respiration.) 

(Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 1890. I. Nr. 24.) 

Bringt man eine unpolarisirbare Elektrode auf die Basis, eine andere 
auf die Spitze des Herzens, so zeigt der Capillar-Elektrometer neben der 
durch die Systole bedingten Schwankung auch eine solche von l&ngerer 
Periode, synchron der Respiration, die, wie Modificationen der Versuchs- 
anordnung zeigten, ausschliesslich durch die Reibung der Lungen am Pericard 
bedingt sind. Da die so entwickelte elektromotorische Kraft nur 8 /iooo Volt 
hetrttgt, erscheint die von H. aufgeworfene Frage, ob diese Erscheinungen 
einen erregenden Einfluss auf die Athemnerven und damit auf die Selbst- 
steuerung der Athmung haben, sich von selbst zu erledigen. 

Kurella. 


309) Dr. Max Marckwald. Die Bedeutung des Mittelhirns flir die Athmung. 

(Zeitschrift fur Biologie, Bd. 26. N. F. 8.) 

Marckwald, der seit einer Reihe von Jahren sich mit den Athem- 
bewegungen und deren Innervation beim Kaninchen beschttftigt hat, polemisirt 
gegen die von Langendorff und Loewy gegen seine Theorie erhobenen Einwttnde. 
Im weiteren Verlaufe seiner hochinteressanten und mit den subtilsten Experimen- 
ten unterstlltzten Arbeit theilt er eine neue Methode zur Ausschaltung bestimmter 
Himbezirke beim Kaninchen und der Katze mit. Er spritzt mittels einer 
mikrotechnischen Spritze eine blau geffcrbte Mischung von Paraffin und 
Oliventfl in eine der Carotiden oder eine der A. vertebralis oder auch in 
beide. Mittels dieser Methode ist er im Stande, bestimmte Hirnbezirke aus- 
zuschalten. Zugleich erhttlt er in Folge des sofortigen Erstarrens der bei 
einer Temperatur von 43—45 0 C. eingespritzten Massen sehr zierliche ana- 
tomische Bilder von der Vertheilung der Blutgefksse im Him. Die Summe 
seiner Untersuchungen gipfelt in folgender Erweiterang der frtiher von ihm 
vertheidigten Sfttze: 

Nttchst den Vagi sind die Bahnen und Kerne der hinteren Vierhttgel 
und diejenigen des sensiblen Trigeminuskeras ftir die Auslttsung regelmttssiger 
rhythmischer Athmung von grosser Bedeutung. Die Ganglien der hinteren 
Vierhttgel besitzen einen natttrlichen Tonus und sind im Stande, den Ausfall der 
Nervi vagi zu decken, wie die Nervi Vagi den Ausfall der hinteren Vierhttgel 
ausgleichen. Nach Wegfall der hinteren Vierhttgel erhttlt der Trigeminus- 
kern einen Tonus und ttbt einen ordnenden Einfluss auf die unregelmttssigen 
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Kr&mpfe des selbstth&tigen Athemcentrums in der Weise aus, dags die Kr&mpfe 
wieder regelm&ssig rhythmisch werden. Peltesohn. 


810) Bechtereif (Kazan): K woprossu o fdnkcii moszhetschka. (Zur Frage 
nach den Kleinhimfnnctionen.) S.-Abdr. aus: Medizinskoje Obosrenije, 
Nr. 18—40. 1890. 7 8. gr. 8°. 

B. wendet sicb gegen die neuerdings von Gowers aufgestellte Hypo¬ 
theses wonach die beiden zum Kleinhirn aufsteigenden Leitungsbahnen: 
Hinterstr&nge und director Kleinhirn-S.-Str., im mittleren Kleinhimlappen 
endeten, der ihre Impulse den motorischen Rindencentren libertrttge, und 
daneben einen regulatorischen Einfluss auf letztere und durch sie auf die 
Sehnenreflexe austlbe. B. betont dem gegentiber die Verbindung des Wurms 
mit den Seitenstrangkernen, die des Kleinhirns tiberhaupt mit dem Seiten- 
stranggrundbtlndel durch gewisse Faserbtindel des Brttckenarms, die als centri¬ 
fugate Verbindungen des Kleinhirns anzusehen sind f und die Verbindung 
des Nucl. tecti mit den oberen Oliven, gleichfalls eine centrifugale Bahn. 

Eine directe Verbindung des Kleinhirns mit der Grosshirnrinde be- 
streitet B., ganz besonders aber ftlr das mittlere Kleinhirn. Auch die That- 
sache, dass in verschiedenen Thierklassen, bei denen Grosshirnabtragungen 
keine motorischen Sttfrungen bedingen, solche sofort durch Kleinhirnver- 
letzungen hervorgerufen werden ktfnnen, spricht fllr motorische Innervation 
durch centrifugale Kleinhirnbahnen. K u r e 11 a. 


811) P. Michelson : Ueber das Vorhandensein von Geschmacksempfindung 
im Kehlkopf. (Virchow’s Archiv, Folge XIL Bd. III. H. HI.) 

Bekanntlich wurden die als Endorgane des Geschmacksnerven an- 
gesprochenen Geschmacksknospen Lovin’s (Schmeckbecher Schwalbe’s) nicht 
nur an den Papillen, sondern auch an den Zungenr&ndern, der sogen. Papilla 
foliata, an der vorderen Flttche des weichen Gaumens und an der Innen- 
flMche des Kehldeckels nachgewiesen. Ja, selbst auf der Innenfl&che der Carti- 
lagines arytaenoid. wurden zahlreiche becherfbrmige Organe von Davis im 
Jahre 1877 gefunden. 

M. untersuchte die Innenflttche des Kehldeckels bei 25 Personen mit 
LOsungen von Saccharin, Chinin und mit dem elektrischen Strom, und konnte 
in der Mehrzahl der FElle eine deutliche Geschmacksempfindung nachweisen. 
Die Untersuchung der Schleimhaut der Aryknorpel auf Geschmacksperception 
wurde unterlassen (warum ?). 

Verfasser neigt sich der Ansicht zu, dass die Geschmacksempfindung 
von kleinen Auslftufern des Nervus glosso-pharyngeus herriihrt, die entweder 
direct bis zum Innern des Kehldeckels verlaufen oder mit dem laryngeus 
medius, der aus dem plexus pharyngeus stammt und Aestchen des glosso- 
pharyngeus flihren soil, dorthin gelangen. Referent glaubt, dass die Existenz 
eines Nervus laryngeus medius flir den Menschen noch nicht nachgewiesen 
sei. Femer weiss Referent, dass man die Empfindung des elektrischen Ge- 
schmacks durch Aufsetzen der Elektroden auf die Unterkiefer&ste auf das 
Deutlichste hervorrufen kann, ohne dass bisher daselbst Schmeckbecher nach¬ 
gewiesen worden sind. Peltesohn. 
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312) Zwaardemaker (Amsterdam): En wet van ons gehoor. (Ein Gesetz 
unseres Gehtfrs.) (Nederlandsch Tijdschr. v. Geneeskunde 1890. II. Nr. 24.) 

Z. hat in einer grtfsseren Reihe von Untersuchungen die obere Grenze 
der Tonempfindungen untersucht (mit Htilfe von Galton-Pfeifen und Klang- 
stEben) und gefunden, dass der Gehftrsumfang nach oben von der Kindheit 
an dauernd abnimmt, und zwar am rapidesten in den spEteren Jabren und 
im Greisenalter. Parallel-Untersuchungen an patbologischen Fallen bestimmen 
Z. zu der Annahme, dass die Ursache dieser Abnahme weder in Ver- 
Enderungen des Leitungssystems, noch in solchen innerhalb des Labyrinths 
zu suchen ist, sondern in dem allm&ligen Fortfall der Knochenleitung flir 
die KlEnge der hflheren Octaven. Kurella. 


313) Bechterew (Kasan): Pribory k isledowaniu kolennych sucbozhylnycb 
refleksow. (Apparate zur Untersuchung des Kniereflexes.) 

(Wjestnik psicbiatrij. 1891. Heft 2.) 

B. hat einen Reflexometer und einen Reflexograpben zur Darstellung des 
KniephEnomens construirt; ersterer bestebt aus einem 110° umfassenden 
Kreisbogen aus Holz von 52 Centim. Radius, an dem der Ausscblag der Fuss- 
spitze, ohne weitere Markirung, abgelesen wird. Dazu gehtfrt ein einfacbes 
Stativ. Am Reflexograpben setzt der Reflex einen leichten zweiarmigen 
Hebei in Bewegung, dessen Ausscblag durch zwei Marey’sche Trommeln auf- 
genommen und durch einen Schreibhebel auf eine rotirende Trommel regi- 
strirt wird. Wie die beigegebenen Curven zeigen, bat der Registrirapparat 
nicht unerbebliche Eigenschwingungen. Den Scblag auf das Ligam. patellae 
giebt ein Hammer, den eine Feder mit messbarer, variabler Kraft in Be¬ 
wegung setzt, und dessen Construction eine elektriscbe Registrirung des Con¬ 
tacts mit der Sehne erlaubt. Kurella. 


314) N. N. Reformatsky: Bericht ilber eine Epidemic von „Kriebelkr$nk- 
beit“ im Kreise Nolinsk des Gouvernements WjEtka. 1889—1890 (russisch). 

Verfasser scbildert den Verlauf einer scbweren Epidemie von Rbaphanie 
in Folge von Mutterkornvergiftung August 1889 bis MErz 1890. Es er- 
krankten 2749 Personen, 921 MEnner oder 33,5 °/o, 1056 Weiber oder 38,4 °/o 
und 772 Kinder oder 28,1 °/o. Von diesen starben 535 Personen, d. h. 
19,42 °/o. Die Krankbeit Eusserte sich in Erbrecben, Durchfall, Schmerz in der 
Herzgrube oder dem ganzen Leibe, darauf folgte Kopfscbmerz, Scbwindel, 
allgemeine SchwEcbe oder Schlafsucht. Bisweilen traten Sehsttfrungen und 
zeitweilige Erblindung ein, zuletzt gewtfhnlich KrEmpfe, meist toniscbe. Auch 
Geistessttfrungen wurden bEufig beobachtet, sowie trophische StOrungen, wie 
Ausfallen der Haare und NEgel. 

Verfasser bespricbt ferner die mutbmasslicben Ursacben flir das un- 
gewtfhnlich reicbliche Auftreten von Mutterkorn im Getreide — in ver- 
scbiedenen Roggenmeblproben fanden sich bis zu 27 °/o Mutterkorn —, sowie 
die von der Regierung ergriffenen Scbutzmassregeln. Auch in Gerste und 
Hafer fand sich Mutterkorn, so dass auch die Hausthiere von der Epidemie 
zu leiden batten. Bucli (Willmanstrand). 
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815) F. Siemens: Vergiftung oder andere Todesursachen? 

(Zeitschrift fur Medicinalbeamte, Heft 7, April 1891.) 

1) Vergiftung oder Kopfverletzung? Die gerichtliche Section 
eines acht Monate alten Kindes, das ohne arztliche Behandlung verstorben 
war und liber dessen Krankheitserscbeinungen nur widersprechende Angaben 
vorlagen, ergab in den wesentlichen Punkten: „Rechte Pupille weiter, als 
die linke, docb nicht liber mittelweit a ; Zertrlimmerung des Schadels unter- 
halb und links vom Hinterhauptshtfcker mit KnocbenbrUcben bis in das rechte 
Felsenbein; liberall in den Schadelhtfhlen Blut; Gebirnwindungen rechts ab- 
geflacht. Aus dem Bericbt des gericbtlicben Chemikers ist hervorzuheben: 
Im Speisebrei vierzehn Samenkttrner von Stecbapfel im Gewicbt von 0,0786 gr. 
nach dem Trocknen; insbesondere im Ham sind pupillenerweiternde Al- 
caloide vorhanden. Das Obergutacbten erklart entgegen dem Gutachten der 
Obducenten die Schadelverletzung und nicbt eine Vergiftung als Todesursacbe. 
Nacb den aus der Literatur bekannten Fallen flibrt erst eine erbeblich 
grtfssere Menge von Stechapfelsamen den Tod berbei, als in dem vorliegenden 
Falle vorgefunden ist. Andererseits gentigen 0,006 gr. Atropin, um die 
Pupillen zu erweitem. 

2) Morpbiumvergiftung oder innere Krankbeit? Eine 60- 

jahrige schw&cblicbe, an Husten und Herzklopfen leidende Alkoholistin nabm 
Morgens 7 Ubr nticbtern eine nicbt mebr sicber zu bestimmende Menge 
(etwa ein Theeltfffel von 0,3:15,0) Morpbium, das flir eine andere Kranke 
verscbrieben war, gegen Husten ein. Sie beschaftigte sicb im Hause, bis sich 
um 10 Ubr Scblaf, dann tiefe Bewusstlosigkeit und um 4 Uhr der Tod trotz 
Anwendung von Excitantien und Atropin einstellte. Die Pupillen wurden in 
vita nicht untersucht. Die Section ergab: Weite Pupillen; im Mageninbalt 
kein Morpbium nacbweisbar; Herz mit dicker Fettscbicbt umlagert, Klappen 
schlussf ahig; Wandung des Aortenbogens „auffallend weit und stark “ ; Hyper- 
semie des Gehiras. — Wahrend die Obducenten eine Morphiumvergiftung an- 
nabmcn, erklart das Obergutachten eine solcbe nicht als erwiesen, einmal, 
weil eine grossere Morpbiumdose, zumal bei leerem Magen, nicht erst nacb 
drei Stunden Vergiftungserscheinungen verursachte; die Untersuchung des 
Mageninhalts wiirde alsdann auch nicht negativ ausgefallen sein. Als Trinkerin 
vertrug sie jedenfalls Alcaloide gut. Der Sectionsbefund bietet keinen posi- 
tiven Beweis ftir die Vergiftung; die Gehirnhyperaemie kann als Folge des 
Alkoholismus erklart werden. Das Obergutachten nimmt Herzschwacbe als 
Todesursacbe an. Ofterdinger (Rellingen). 

316) Straab (Utrecht): Een geval van verlamming van bet convergentie- 
vermogen. (Fall von Convergenzlahmung.) 

(Nederl. Tijdscbr. v. Geneeskunde 1891. L Nr. 9.) 

Ein 39jahriger Unterofficier erkrankt pltttzlicb unter Doppelsehen, all- 
malig tritt, bei freien Pupillen, Lahmung beider Oculomotorii mit Ptose ein. 
Besserung unter Mercur- und Jodkaligebraucb. Ein balbes Jahr nacb Be- 
ginn der Erkrankung besteht nur noch Convergenzparese, wahrend die 
tibrigen Augenbewegungen und die Accommodation intact sind. Die Grenze 
der Convergenz besteht bei 2 Meter Abstand, naber gelegene Objecte geben 
gekreuzte Doppelbilder. Einige Literaturangaben vervollstandigen die kurze 
Mittbeilung. K u r e 11 a. 
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317) C* Delprat (Amsterdam): Central e, dubbelzijdige Facialis-Parese. 

(Nederl. Tijdschr. y. Geneeskunde. 1890. IL Nr. 22.) 

Ein 16jfthriges Mftdchen zeigt seit dem dritten Jahre, nacb einer acuten 
Krankheit, nngleicbe Gesichtshftlften. Links: Atrophie nnd Parese des 
M. frontalis, Parese der Nasenmuskeln, einzelner Mundmuskeln; dagegen 
ist der linke m. zygomaticus major frei, es besteht und bestand anch frtther 
kein Lagophtbalmus. Dabei ist der rechte zygomat. maj. willktirlich fast 
gar nicht; reflectorisch energiscb, elektrisch nur mit starken Reizen (4,5 M. A. 
An S Z, 10 An O Z) zur Contraction zu bringen. Es reagirt also im Gebiet 
des paretischen Facialis der gleiche Muskel gut, der im Gebiet des gesunden 
Facialis paretisch erscheint. D. nimmt einen centralen Ursprnng dieser Er- 
scheinungen, ein doppelseitiges primftres oder durch eine Degeneration 
bedingtes secundftres Kemleiden an, das diese merkwttrdige Differenz be- 
dingte. K u r e 11 a. 


318) Hujsman (Utrecht): Paralysis N. laryngei recurrentis completa et 
ptosis sympathico-paralytica traumatica.. 

(Wekbl. v. h. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. II. Nr. 26.) 

Messerstich rechts etwas seitlich von und genau in der Htfhe der Incisura 
thyreoidea; schneller Wundverlauf, keine weiteren StOrungen bis auf ge- 
ringe Heiserkeit, mftssige Schluckbeschwerden und Ptose. Dreizehn Wochen 
spftter: Hemiplegia laryngis dextr. completa, Puls und Respiration normal; 
rechte Pupille verengt, von trttger Reaction, rechter Bulbus liegt etwas zu- 
rttck, geringe Ptosis rechts. Jochbeingegend rechts lebhafter roth als links. 
H. nimmt Lftsion des r. Vagus und r. Halssympathicus durch das Messer 
an, und zwar eine Lftsion der Recurrens-Fasern des Vagus. Kurella. 


319) L. Bruns (Hannover): Isolirte Lfthmung des linken Flexor pollicis 
longus durch Ueberanstrengung (Trommlerlfthmung). 

(Neurol. Centralbl. 1890, Nr. 12.) 

320) L« Bruns: Zur Pathologie der Trommlerlfthmung. 

(Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 4.) 

Zu den bisher bekannten, durch Ueberanstrengung gewisser Muskel - 
gruppen herbeigefUhrten Lfthmungen (Arbeitsparesen) der Cigarrenwickler 
und Melker fligt B. die Trommlerlfthmung. Dieselbe ist bisher nur, wie B. 
in seiner zweiten Mittheilung nachtrftglich anfllhrt, in den wenig zugftng- 
lichen Sanitfttsberichten von 1881—1882 (drei Fttlle) und von 1384—1888 
(acht Fftlle) beschrieben worden. 

In der ersten Mittheilung beschreibt B. einen Fall von isolirter Lfthmung 
des linken Flexor pollicis longus bei einem sonst gesunden Tambour, welcher 
November 1888 eingestellt, seit October 1889 tftglich mehrere Stunden ohne 
Unterbrechung Trommelttbungen hatte. Seit Anfang Mftrz zeitweilig leichte, 
wenig beachtete Schmerzen im linken Unterarm und linken Daumenballen, 
Mitte Mftrz bei der Uebung pltttzliche Lfthmung des linken Daumens; die 
Endphalange konnte sich activ nicht beugen und setzte passiven Streck- 
bewegungen keinen Widerstand entgegen. Bei gestreckter Endphalange 
konnte der Tambour zwar kleine Gegenstftnde zwischen der Kuppe des 
Daumens und den tlbrigen Fingem, aber nicht den Tambourstock festhalten. 
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Der linke Flexor pollicis longus von seinem Mnskelpunkte weder galvaniseh 
noch faradisch zu erregen; bei Reizung des Medianus blieb die Endphalange 
des linken Daumens in Streckstellung; alle tibrigen Muskeln reagirten. Keine 
Sensibilitatssttirungen, keine Schmerzen. — Beim Trommeln wird, wie B. 
n&her ausftihrt, der linke Daumen (der Trommelstock wird hier zwischen 
Danmen und Metaphalange des Zeigefingers eingeklemmt und geht dnrch 
leichte Pronations- nnd Supinationsbewegungen zum Trommelfell und zurtick) 
und besonders der linke Flexor pollicis longus angestrengt, welcher die 
Endphalange in starke Beugestellung brings so dass sie sich wie ein Haken 
am den Trommelstock herumschlftgt und sein EntschlUpfen nach den Finger- 
spitzen zu verhindert. Wahrend aber B. in seiner ersten Mittheilung geneigt 
war, die isolirte Lahmung des Flexor pollicis longus als Charakteristicum 
ftir die Trommlerlahmung anzusehen, kommt er in seiner zweiten Mittheilung 
auf Grand der in den Sanitatsberichten erwahnten Falle, bei denen nur ein- 
mal eine isolirte Lahmung dieses Muskels, im Uebrigen aber Lahmungen 
des Abductor pollicis und der Extensoren, manchmal mit Muskelschwund 
beobachtet wurde, von seiner Meinung zurtick. B. definirt die Trommler- 
lahmung nunmehr als „eine Arbeitsparese, welche den beim Trommeln be¬ 
sonders tiberangestrengten linken Daumen betrifft. Welche Muskeln im ein- 
zelnen Falle ergriffen werden, hangt wohl von individuellen Umstanden ab; 
tifters sind es nur die Extensoren, manchmal der lange Beuger all ein, nicht 
selten so ziemlich alle Muskeln, die den Daumen bewegen“. 

Yon den in den Sanitatsberichten erwahnten Fallen kam es nur in 
einem zur Heilung; in dem von B. beschriebenen Falle wurde durch 
Elektricitat und Massage eine leichte Besserung erzielt. 

Hoppe (Allenbcrg). 


321) W. Salomons*)n (Amsterdam): Over het ontbreken van den Patellair- 
Reflex bij Diabetes Mellitus. (Fehlen des Kniephanomens bei Diabetes.) 

(Weekblad v. h. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. I. Nr. 11.) 

Ein 18jahriges Madchen leidet an Glykosurie, Muskelschwache der 
unteren Extremitaten, Partisthesien, schiessenden Schmerzen in den Beinen, 
Verminderung der oberflachlichen Reflexe, Andeutung von Ataxie, Cataract; 
Sensibiltat, Gang, Pupillen, Sehnerv, Sphincteren normal. Die N. peroneus, 
cruralis und ischiadicus sind nur durch die starksten faradischen Reize er- 
regbar, ebenso die von ihnen innervirten Muskeln. Galvanische Erregbarkeit 
in diesen Gebieten gleichfalls stark herabgesetzt. (Am N. peroneus Ka* S. Z. 
bei 5,5 M. A.); die Muskeln contrahiren sich trage, fast wurmftirmig. S. er- 
klart das Fortbleiben des Kniephanomens in diesem Falle als ein Symptom 
der Polyneuritis, die er in Zusammenhang mit dem bestehenden Diabetes 
bringt. K u r e 11 a. 


322) J. Pal: Ueber multiple Neuritis. Samml. medic. Schriften. Wien 1891. 
I. Th. 62 S. 

Auf Grundlage einer grtisseren Anzahl von eigenen Beobachtungen, theil- 
weise auch mit Sectionsbefund, hat der Verfasser die Lehre von der mul- 
tiplen Neuritis einer genauen Durcharbeitung unterzogen; die Erfahrungen 
auf diesem Gebiete sind ja bisher noch nicht gentigend gewesen, um eine 
vtillige Klarung vieler diesbeztiglichen fraglichen Punkte zu ermtiglichen. — 
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Eingeleitet wird die Monographie durch eine geschichtliche Darstellung des 
Gegenstandes, wahrend ein sehr genaues und umfangreiches Literaturver- 
zeichniss (14 Seiten) den Beschluss maeht. 

Ausftthrlicher mitgetheilt werden acht von den eigenen Fallen, welchen 
ein besonderes kliniscbes oder anatomiscbes Interesse znkommt. Es sind 
dies durcbwegs Falle, welche entweder zur Obduction oder zur Heilnng ge- 
langt sind. Von vier Fallen liegt der eingebende Sectionsbefdnd vor, eine 
in Licbtdruck btlbscb ausgefbhrte Tafel giebt ein deutlicbes Bild der vor- 
gefundenen degenerativen Veranderungen im Rtickenmarke. 

Beztiglich dieser letzteren ergab es sich, dass die multiple Neuritis, un- 
abbangig von Erkrankungen der Vorderbornzellen, sehr haufig als selbstandige 
Affection des peripberen Nervensystems vorkommt; in anderen Fallen kann 
aber im Verlaufe dieser Krankbeit aucb der Centralapparat, insonderbeit 
das Rttckenmark erkranken und zwar entweder in der Form von secundaren, 
durcb die Noxe berbeigeftthrten Sttfrungen (Blutungen) oder aber als herd- 
weise Degenerationen des Rtlckenmarkes. Diese letzteren sind zwar vor- 
wiegend symmetrische, kOnnen aber nahezu alle Gebiete des Rtickenmarks- 
querschnittes im Bereicbe der weissen Substanz befallen; die strangartige 
Abgrenzung der Degenerationsbezirke wird keineswegs immer festgebalten. — 
Es bandelt sich also dabei nicbt um eine Systemerkrankung, sondera um 
eine herdweise Degeneration, und es spricht dieser Umstand daftlr, dass die 
Nervenfasern des Rtlckenmarkes bei der polyneuritischen Affection in gleicher 
Weise erkranken kttnnen, wie die peripheren Nerven. 

Vom kliniscben Standpunkte interessant sind einige Thatsachen, die 
sicb auf die sogenannten latenten Neuritiden, wie sie bei kacbektiscben, 
tubercultfsen Individuen beobachtet werden, beziehen. Die Degeneration der 
Nerven macht sich in solcben Fallen wiederholt nur durch auf andere Art 
nicht zu erklarende Oedeme in der Gegend der Sprunggelenke und durcb 
Herabsetzung der faradocutanen Sensibilitat bemerkbar. 

Obersteiner. 


328) Mendel: Ein Fall von amyotrophischer Lateralsklerose. Vortrag in 
der Hufeland’schen Gesellscbaft am 20. Nov. 1890. 

(Berl. Kl. Wochenschr. 1891, Nr. 7.) 

Angeblicb nach einer schweren Influenza entwickelten sich bei der 
37jahrigen Frau die ersten Symptome. Die augenblicklichen Symptome sind: 
bochgradige Schwacbe beider Arme, Atrophie aller Hand- und Armmuskeln, 
Scbwacbesymptome an den Beinen ohne Atrophie, sehr starke Patellarreflexe 
und Fussklonus beiderseits. Ausserdem bestebt rascbe Sprache, Schwacbe 
im Gebiete des mittleren Facialisastes, Atrophie an den Lippen, an der 
Zungenwurzel etc.; Scblucken zeitweise erscbwert; keine Sensibilit&ts- 
stflrungen. Hoppe (Allenberg). 


324) Bechterew (Kasan): 0 porazbenii konussa i chwosta spinnawa mosga. 
(Erkrankung des conus medullaris und der cauda equina.) 

(Wratech. 1890. Nr. 43. Sep.-Abdruck.) 

B. giebt eine Zusammenstellung aller bisber publicirten (12) Falle von 
Affectionen des Rtlckenmark-Endes, tbeilt einen eigenen Fall mit (der wahr- 
scheinlicb auf Syphilis zurtlckzufUbren ist) und giebt dann ein Bild der 
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Krankheit aof Grand des ganzen Materials, wobei er betont, dass in acuten 
Fallen von vomberein eine complete Paralyse and An&sthesie beider anteren 
Extremit&ten neben den auf die cauda equina zu beziehenden Symptomen 
bestehen kann; constant and von Anfang an bestehen Blasen- und Mastdarm- 
stttrung, meist auch Impotenz, stets Anttsthesie der Nates, des Damms, der 
Genitalien. Aetiologisch kommen, neben dem Fall nach hinten, noch Lues 
and Tnmoren in Betracht. Kurella. 


325) D6jerine etTaillant: Sar Texistence d’une dissociation de la sensi¬ 
bility thermique (froid et chaud) dans la syringomyyiie. 

(M£decine modeme, n. 6, p. 91, 1891. Mitgetheilt in den Ann. de M4dec., 15. Avril 1891.) 

Die Sensibilit&t fttr Bertthrung, Scbmerz und Temperaturen von — 8° 
bis + 15° war bei dem Kranken am Gesicbt, dem Rumpf und den Extremi- 
tfiten durcbaus normal. Am Rumpf, Hals und den oberen Extremit&ten 
wurde die Bertthrung, aber nicht die Temperatur ernes auf — 20 0 abge- 
ktthlten Gegenstandes wahrgenommen, wtthrend im Gesicbt und den unteren 
Extremitttten die K&lte empfunden wurde. An den H&nden und den Vorder- 
armen konnte man mit 90—95° heissem Wasser Erythem und selbst Brand - 
blasen hervorrufen, ohne dass der Kranke die Hitze geftthlt hfttte. 

Bei der Autopsie fand man ausser einem innen boblen medullaren Gliom 
parenchymatttse Entzttndung der Hautnerven der Httnde. 

Der Fall ist interessant nicbt allein wegen des Verhaltens des Kranken 
tbermiscben Reizen gegenttber, sondern auch, weil sicb daraus das Vor- 
bandensein besonderer Rttckenmarksfasem fttr Hitze und Frost ergiebt. 

Ofterdinger (Bellingen). 


826) N. Schffnth&l (Heidelberg): Beitrag zur Symptomatologie der Hirn- 
tumoren. (Aus der psycbiatriscben Klinik.) 

(Berl. Kl. Wochenschr. 1891, Nr. 10.) 

S. beschreibt einen sehr interessanten Fall von Hirngliom, welcber das 
Krankheitsbild der Hysteric vortttuschte. 

Ein 19jttbriger heredit&r belasteter Kaufmann batte im neunten Lebens- 
monat an Krttmpfen gelitten, welche erst im fttnften Lebensjahre von Neuem 
wieder aufgetreten, von den Aerzten als epileptische bezeicbnet worden waren 
und die Intelligenz angeblich ungestttrt gelassen batten. Von jeher reizbar 
und eigenthttmlich wurde er von der Familie sehr gescbont Im Geschilft 
(mit 15 Jahren) sehr tttcbtig. Gelegentlich der Hochzeit einer Schwester 
begann zwei Monate vor der Aufnabme ein heftiger Erregungszustand, in 
welcbem gebttufte Krampfanfftlle von ausgesprocben bystero - epileptischer 
Natur, verbunden mit Angstanfkllen und Hallucinationen, auftraten. Dabei 
aggressiv, zeitweise tob- und selbstmordsttchtig. Die Krampfanfolle setzten 
gewttbnlicb auf psycbiscbe Anl&sse ein, begannen mit Respirationskrttmpfen, 
zeigten ein sehr wecbselndes Bild, verliefen obne Bewusstseinsverlust und 
gingen bttufig mit Wein- und Lachkrttmpfen einber. Im Uebrigen manirirtes, 
wichtigthuerisches, weinerlicbes, klagsames Wesen. Wiederbolte Angstanfklle, 
Hallucinationen be&ngstigenden und bescbimpfenden Inhalts, unter welchen 
sicb die Erregung steigerte, und verminderte, zeitweise ganz ausgesetzte 
Nabrungsaufnabme. Unter diesen Symptomen zunehmender Marasmus und 
Exitus durcb Scbluckpneumonie. 
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Die Section ergab ein etwa haselnussgrosses, nicht ganz scharf um* 
schriebenes, brUunlich gef&rbtes, von zahlreichen ektatischen Geffessen durch- 
zogenes, mit ungemein vielen, frischeren und alteren Hlmorrbagien durch- 
setztes und zum Theil necrotisch zerfallenes Gliom im Stabkranz des linken 
Frontallappens. S. nimmt an, dass die jedenfalls seit frtihester Kindheit 
bestehende Neubildung bei langsamem Wachsthum die schon friihzeitig auf- 
getretenen epileptiformen Anf&lle veranlasst, und dass spftter die in die ge- 
fkssreiche Neubildung erfolgten Fluxionen und Hamorrhagien An lass zu den 
stttrmischen, mit Exacerbationen und Remissionen verlaufenden Reizerschei- 
nungen der letzten Zeit gegeben haben. Hoppe (Allenberg). 


327) C. A* Ewald (Berlin): Ein Fall von Hirntuberkeln mit Zwangs- 
bewegung. (Berl. Kl. Wochenschr. 1891, Nr. 10.) 

Ein siebenjahriger Knabe, der sick ktfrperlich und geistig gut entwickelt 
hatte, erkrankte plbtzlich am 2. Dec. 1889 unter den Zeichen bochgradiger 
Verwirrtheit. Nach einigen Tagen besserte sicb der Zustand etwas, und das 
anfftnglich hohe Fieber ging zurtick. Am 9. Dec. traten Zuckungen in der 
linken Schulter und im linken Arm ein, zusammen mit einer lahmungsartigen 
Schwache, besonders in der linken Hand, und einem Schw&cherwerden des 
linken Beines, welches beim Gehen nachschleppte. Gleichzeitig magerte der 
Knabe rapide ab und wurde zusehends stbrrisch und misslaunig. Bei der 
Aufnahme ins Augusta-Hospital in der zweiten Halfte des Decembers war 
der Knabe fast skeletartig mager. Die Lahmungserscheinungen der linken 
Seite batten zugenommen; dabei bestanden kloniscbe Zuckungen von atethose- 
artigem Charakter in den Fingern, im Handgelenk und im Unterarm, welcbe 
des Nachts cessirten und am Tage meist nur bei intendirten Bewegungen 
oder Erschtttterungen des Kbrpers auftraten. Elektriscbe Erregbarkeit auf 
beiden Seiten gleicb gut, links nur eine geringe Abschwachung ftir den con- 
stanten Strom; keine Ea. R. Linker Facialis leicht paretisch. Auffallend 
waren die eigentbtimlichen Zwangsbewegungen im linken Arm, welcber, los- 
gelassen, bei gestrecktem Ellenbogengelenk langsam nach binten fuhr und 
in der Mittelstellung zwiscben Pro- und Supination in einem Winkel von 
45 0 vom Riicken abstand. Diese Zwangsbewegungen gingen schneller vor 
sich, wenn der recbte Arm gleichzeitig eine Bewegung ausftlhrte, und blieben 
bis zu dem unter bektiscbem Fieber am 18. Febr. 1890 erfolgenden Tode 
besteben. Die Diagnose war auf disseminirte oder solitare Hirntuberkeln 
gestellt worden, deren Sitz nicht genauer localisirt, aber derartig beschrankt 
wurde, dass eine Lasion irgendwo im Bereicb des Fasersystems von der 
Rinde berab durch die innere Kapsel bis zum Pons binunter angenommen 
wurde. Die Section ergab ausser Miliartuberkeln in Lungen, Leber und 
Darm 1) einen Tuberkel von 1 und 2 cm Durcbmesser im recbten Sehhtigel, 
welcber den unteren und medialen Abscbnitt einnabm, an der Basis den 
recbten Hirnschenkel und recbten Tractus opt. etwas nach binten drangte 
und von einem gerOtheten, den hinteren Scbenkel der inneren Kapsel ein- 
begreifenden Ringe umgeben war, 2) mehrere disseminirte Tuberkel bis 1 cm 
Durcbmesser in den Hemispharen, einer dicbt unter der Rinde der linken 
hinteren Centralwindung. Hoppe (Allenberg). 
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828) A* Pick (Prag): Zur Lehre von der Dyslexie. 

(Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 5.) 

P. sucht nachzuweisen, dass das Symptomenbild der Dyslexie mit dem 
Symptomenbild des namentlicb bei Pferden beobachteten intermittirenden 
Hinkens in eine Reihe zu stellen ist. Bei der Dyslexie tritt schon nach 
dem (im Uebrigen correcten) Lesen weniger Worte eine Erscbwerung resp. 
Unmttglichkeit zu lesen ein, die von peinlicben Empfindungen begleitet ist, 
nach kurzer Pause wieder schwindet, um bei jedem erneuerten Versuche in 
gleicher Weise wieder aufzutreten; beim intermittirenden Hinken tritt ebenso 
nach kurzem Marsche eine schmerzhafte Schwache resp. UnfUhigkeit zum 
Gehen ein, welche nach einer Rube von einigen Minuten schwindet, um bei 
der Aufnabme des Marscbes wieder einzutreten. Grosser noch ist die Ana¬ 
logic mit dem intermittirenden Hinken bei der in einem Falle von Dyslexie 
(Bruns) beobachteten Schreibsttfrung. Wahrend die Spontanschrift nichts 
Besonderes bot, wurde beim Nachschreiben die Schrift bald undeutlich ( n wie 
mit dem Besenstiel geschrieben a ), der Arm wurde immer steifer, und zuletzt 
entfiel die Feder der Hand. — Ausserdem weist P. noch auf die Ueber- 
einstimmung in der pathologisch-anatomischen Grundlage beider Symptomen- 
complexe hin: bei der Dyslexie schwere, zumeist durch Erkrankung (Obli¬ 
teration) der Gef&sse bedingte Hirnaffectionen, beim intermittirenden Hinken 
beginnende Obliteration der Extremitatenarterien. Hoppe (Allenberg). 


829) Kramer (Prag) : Ueber hysterisches Stottern. 

(Prager med. Wochenschrift. 1891. Nr. 14.) 

Eine 26jahrige Dienstmagd, hektisch und dem Trunke ergeben, be- 
kommt im Anschluss an einen hystelischen Krampfanfall eine ganz kurze 
Zeit anhaltende Sprachlosigkeit. Hierauf ist sie nur im Stande, die 
Silbe „ma tt hervorzubringen, spater kann die Patientin wieder sprechen, aber 
in einer eigenthtimlich krampfhaften Mauier, die ein Mittelding zwischen 
krampfhaftem Buchstabiren und Stottern ist. Dabei ist die Zunge schwer 
beweglich, das Lesen ist mit Schwierigkeiten verbunden, und die Patientin 
hat das Geflihl, als ob ihre Zunge von Blech ware. Nach anderthalb Tagen 
trat eine successive Besserung ein. Nach einer Cbloroformnarkose erscheint 
das alte Krankheitsbild mit alien seinen Abstufungen wieder, lauft aber 
innerhalb sechs Stunden ab. 

Uebrigens befand sich daneben rechtsseitige Hemianasthesie und Ovarie, 
Oontractur des rechten Beines, Parese des rechten Armes, Amblyopsie und 
concentrische Einengung des Gesichtsfeldes auf beiden Seiten. 

Peltesohn. 


330) Hordhorst: Zur Behandlung der Ischias und anderer Neuralgien. 

(Therap. Monatshefte 1890, Juni.) 

Verfasser, der in alien Fallen von Neuralgien eine Neuritis annimmt, 
lasst nach Badern von 27 0 seine Massirelectrode anwenden, Kathode 
100 qcm am foramen ischiadicum und zwischen Trochanter major und tuber 
ischii, 5—10 Milliamp&re, Anode als Massirelectrode auf dem Nerv. central 
fortbewegt. An Stellen, wo eine auch in den Dimensionen kleinere Massir¬ 
electrode sich nicht anschmiegt, benutzt M. statt dessen die mit Waschleder 
tiberzogenen Finger. Rohden (Oeynhausen). 
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331) John Homans and George L. Walton (Massachusetts General 
Hospital): A Case of successful trephining for subdural haemorrhage produ¬ 
ced by contre-coup. (Ein Fall yon erfolgreicher Trepanation wegen subdu- 
raler Blutung in Folge von Contre-Coup.) 

(Abdruck aus dem Boston Medical and Surgical Journal of February 12, 1891. Boston.) 

Ein 28jfthriger Kellner wurde mit einer Verletzung der Kopfhaut und 
einem Bluterguss in der Gegend der Mitte der Naht zwischen rechtem 
Seitenwand- und Hinterhauptbein ins Hospital gebracht. Er war nur vor- 
tlbergehend bewusstlos, der Puls war langsam und voll, kein Bluterguss aus 
Nase und Ohr, keine L&hmung. Am vierten Tage war Patient fast comatSs, 
und man constatirte Aphasie. Am neuten Tage ausser der Aphasie Zuckungen 
im rechten Facialgebiet. Am elften Tage nach der Verletzung Auftreten 
der Zuckungen im Zwischenraume von 10—15 Minuten. Noch am selben 
Nachmittage gingen die Zuckungen zun&chst auf die rechtsseitigen, sp&ter 
auch auf die linksseitigen Extremit&ten tlber. Die Diagnose wurde auf 
einen Bluterguss am unteren Ende der 1 in ken Rolandi’schen Furche ge- 
stellt und ein sofortiges Vorgehen beschlossen. 

Die Operation, welche in Aethernarkose vorgenommen wurde, ergab ein 
der Diagnose entsprechendes Resultat. Knochen unverletzt, Dura verfftrbt, unter 
derselben Blutgerinnsel, welches nach VergrOsserung der Trepantfflhung mit 
abgerissenen Stttcken von Hirnsubstanz entfernt wurde, sowie ein kleines 
subpiales Blutgerinnsel. 

Der Wundverlauf war ein gilnstiger. Nach Ablauf von vier Wochen 
wurde festgestellt, dass Patient ttber jeden Gegenstand frei sprechen konnte, 
nur ab und zu falsche Worte brauchte. Die Zuckungen waren, abgesehen 
von den ersten Tagen nach der Operation, nicht wieder aufgetreten. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten wurde spftter vorilbergehend durch eine in 
der Gegend der Operationswunde entstandene eiterige EntzUndung gesttfrt. 

A s c h e r. 


332) Galdenarm, Haysman, Winkler (Utrecht): Bydrage tot de Hersen 
Chirurgie. 

(Weekbl. v. h. Nederh Tijdschr. voor Geneeskunde. 1890. I. Nr. 25.) 

Bei einem Patienten, der neben verschiedenen, in ihrer Bedeutung als 
Heerdsymptome sehr vieldeutigen Erscheinungen, deutlich die Allgemein- 
erscheinungen des Hirnabscesses, und zwar in Folge von Otitis media und 
Felsenbeincaries zeigt, ftlhrt die Trepanation zur Drainage eines grossen 
Abscesses unter dem Cerebellum. Nach Heilung der Operationswunde treten 
binnen drei Wochen neue Allgemeinsymptome und pldtzlicher Tod auf in 
Folge eines in der Ventrikel durchgebrochenen Schl&fenlappenabscesses; da- 
neben zeigte die Section einen bohnengrossen Abscess im Kleinhimmark. 
Die Einzelheiten der Arbeit illustriren die Schwierigkeit, den Sitz von Hirn- 
abscessen zu diagnosticiren, und zeigen, wie bedenklich es ist, bei Felsen¬ 
beincaries nur einen ganz bestimmt begrenzten abscedirenden Heerd anzu- 
nehmen und daraufhin zu operiren. Kurella. 
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383) J. Nlermeyer : De constante stroom bij de behan deling van epilepsie. 
(Der constante Strom bei der Bebandlung der Epilepsie.) 

(Weekbl. v. h. Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. 1890. I. p. 461.) 

N. bat in sechs Fallen durch lftnger dauernde Galvanisation der Central- 
windungen mit Strtimen von 3—5 M. A., wftbrend der Behandlung erheb* 
licbe Besserung idiopathischer Epilepsie, in einem Falle vollst&ndige Heilnng, 
in zweien ungewtihnliche, jahrelang nach Aussetzen der Behandlung an- 
dauernde Besserung erzielt. Kurella. 

334) W. Salomonson : Geleidingsweerstand van bet menscbelijk licbaam 
tegenover den faradiscben en den galvaniscben stroom. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. L p. 537.) 

S. erkl&rt auf Grund einiger Experimente und rechnerischer Erw&gungen 
die Tbatsacbe, dass der Leitungswiderstand des menschlicben Ktirpers gegen- 
tiber dem faradiscben Strom grosser erscbeine als gegentiber dem galvaniscben, 
dadurch, dass die in der Leitung des faradiscben Stroms auftretende Selbst- 
induction bei der kurzen Dauer dieses Stroms letzteren nicbt seine voile 
Intensit&t erreicben lftsst. S. betont daneben, dass das Potential-Gefttll an 
den Elektroden bei constantem Widerstande sehr verschieden ausfallen kann, 
je nach der Art der widerstebenden Medien, und dass mit der Potential- 
Differenz die physiologische Wirkung sicb tindert. Kurella. 


335) Zwaardemaker (Amsterdam). Weerstandsvereffening voor Inductie- 
Stroomen. (Widerstandscompensation bei faradiscben Strtfmen.) 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. II. Nr. 12.) 

Z. giebt einen Apparat an, der im wesentlicben auf die Wheatstone’sche 
Brticke zurtickgeht. Der Apparat enthftlt drei constante Widerstande von je 
50, 5000 und 50 Ohm; in die eine Diagonale der Brticke ist ein Telephon, 
in die andere die secundftre Rolle eingeschaltet; ein Grapbit-Rheostat dient 
dazu, den Widerstand des Stromzweigs, der den menschlicben Ktirper ent- 
htilt, auf 5000 Ohm zu bringen; der Augenblick, wo dies geschieht, wird 
durch Schweigen des Telephons bezeichnet. Dam it ist zugleich auch der 
Widerstand des Ktirpers gegen den faradischen Strom gemessen. 

Die Resultate der so angestellten Messungen, besonders auch mit Rtick- 
sicht auf Differenzen der farado-cutanen Erregbarkeit, stehen noch aus. 

Kurella. 


336) Frey und Wlndscheid: Der faradische Leitungswiderstand des 
menschlicben Ktirpers. 

(Neurolog. Centralblatt. 15. Mai 1891. Nr. 10.) 

Die Verfasser messen den Widerstand durch Compensirung eines ein 
Telephon erregenden Stroms in der Wheatstone’schen Brticke, verschie- 
ben jedoch das zum Telephon ableitende Drahtende in einem fltissigen 
(in einer Rinne mit Zinkltisung gegebenen) Leiter und benutzen einen 
Fltissigkeits-Rheostaten (Platin in verdtinnter Schwefelstiure). Sie fanden 
selten den Ktirperwiderstand liber 1000, oft unter 500 Olim, und den einen 
Bestandtheil desselben, den Hautwiderstand, abhtingig von den Dimensionen 
der durchstrtimten Organe, und an sich sehr constant. Kurella. 

Centralblatt far Nerrenheilkunde and Psychiatric. Jun 1-Heft 1891. 18 
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387) van Effen: De Hypnotisch-suggestieve Therapie bij pas ontstane Dis- 
torsies. (Suggestions-Therapie bei friscben Distorsionen.) 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. IL Nr. 10.) 

E. hat bei einer friscben Distorsion des Fussgelenks den Scbmerz in 
mehreren Sitzungen durch „ progressive Suggestion** zum Verschwinden 
gebracbt; scbon am zweiten Tage war die Schwellung verringert, am ftlnften 
ganz verschwxmden. E. meint, wenn erst der Scbmerz wegsuggerirt ware, 
genlige die nun mdgliche active Bewegung zur Resorption des vorbandenen 
Ergusses, da sie ahnlich wirke wie die Massage. Kurella. 


338) Fanser (Stuttgart): Zur allgemeineu Patbologie und Patbogenese des 
Irreseins. (Allg. Zeitschr. fur Psych. XLVII. Bd. Heft 1.) 

Verfasser macbt den Versuch, an der Hand der beutigen wissenschaft- 
licben Psychologie und unter Prttfung der anderweitigen Anscbauungen einen 
kritiscb unanfecbtbaren Standpunkt zu gewinnen und von demselben aus 
einen Einblick in die Frage der ktinftigen Gestaltung und Ldsung des 
psychiatrischen Problems zu thun. Nacb den Ausftlhrungen des Verfassers, 
welcbe bier nicht wiedergegeben werden kdnnen, erscheint es verfehlt, neben 
den krankhaften Aenderungen der Sinnesempfindungen und ibrer Repro¬ 
duction, so wie der sinnlicben Geftlble und Strebungen auch noch die ver- 
anderte Verb indung und Gestaltung derselben auf pbysiologisch- und ana- 
tomisch-pathologiscbe Verttnderungen zuriickftlhren zu wollen. Durch die 
Patbologie ktfnnen wohl die psychologiscben und anatomischen Bedingungen 
demonstrirt werden, welchen gewisse Empfindungs- und Bewegungsstdrungen 
entsprechen, die als sinnliche Bestandtbeile in die einzelnen Formen des 
Irrsinns eingehen, aber eine pathologische Anatomic der Paranoia, des Wahn- 
sinns, der Melancbolie wtirde aucb dann nicht mOglicb sein, wenn uns die 
vorhandenen anatomischen und physiologischen Gebimvertlnderungen voll- 
stftndig bekannt wftren. Ascber. 

339) C. Winkler (Utrecht): De beteekenis der psychiatric voor den prakti- 
seerenden geneesbeer (Bedeutung der Psychiatric ftlr den praktiscben Arzt). 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. I. Nr. 22.) 

Mit Grtinden, die den Lesem dieses Blattes vertraut sein werden, be- 
weist W. in warmer und beredter Weise, dass man ohne VerstRndniss ftlr 
Psycbopatbologie kein guter Arzt sein kann, und begrtindet damit die 
Forderung, Psychiatric zum obligatoriscben Examenfach und zu einem wtirdig 
ausgestatteten ordentlichen Lehrfach zu machen. Kurella. 


340) van Deventer (Amsterdam): De studie der psycho-pathologie en de 
classificatie barer grondvormen. 

(Weekbl. v. h. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1890. I. Nr. 25.) 

Der wesentlicbste Inhalt des Aufsatzes befasst sicb mit der Scbilderung 
des moraliscben Irreseins und seiner Beziebungen zum Gewohnheits-Ver- 
brecberthum. D. verwirft eine spitzfindige Unterscbeidung zwischen irren 
Verbrecbern und verbrecberischen Irren, und betont, dass die bttufige Ent- 
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wicklung einer wohlcharakterisirten Psychos© bei degenerirten Verbrechern 
©in© derartige Unterscheidang hinffillig macht, weil bei so fliessenden Ueber- 
gfingen zwischen Criminalitfit und Psychos© ©in© bestimmt© Abgrenzung un- 
mfiglich wird. K u r © 11 a. 


341) Winekler: Ueber Blutuntersuchungen bei Geisteskranken. (Inaug.- 
Diss.) 

W. theilt die Resultate von Blutuntersuchungen mit, welche an Geistes¬ 
kranken in der Provinzialanstalt zu Andernach in der Zeit vom Februar bis 
August 1890 gemacht sind. Bestimmt wurde die Zahl der rothen Blut- 
kCrperchen mittels des BlutkSrperehenzfihlers von Thoma-Zeiss und der 
Hfimoglobingehalt mittels des Hfimoglobinometers von Gowers; zum Vergleich 
wurde auch bei jeder Blutuntersuchung das Kttrpergewicht festgestellt. 

Die erst© Gruppe der untersuchten Ffille umfasst verschiedene Formen 
des Irreseins (zwtflf Ffille). In sfimmtlichen Fallen war das Blut firmer an 
Hfimoglobin als das normale; der niedrigste Gehalt fand sich bei den de- 
pressiven Formen der Seelensttfrung. Dagegen war die Zahl der rothen Blut- 
ktfrperchen in keinem Falle dauernd unter der Norm, vortibergehend in 
acht, dauernd in der Grenze des normalen in vier Fallen. Im Verlauf der 
einzelnen Psychose zeigte die Blutbeschaffenheit in neun Fallen erhebliche 
Schwankungen, wfihrend in den Ubrigen drei jede Verfinderung vermisst 
wurde. In alien Fallen mit erheblichen Schwankungen ist zur Zeit der 
htfchsten Erregung, sowohl der depressiven als der exaltativen, Zahl und 
Hfimoglobingehalt am niedrigsten, mit dem Nachlass der Erregung hebt 
sich Beides, indem die Zahl racher vorangeht. Im Allgemeinen entsprechen 
den Schwankungen der Blutbeschaffenheit die des Ktfrpergewichts. Beim 
Uebergang der Psychose in Genesung bessert sich Blutbeschaffenheit und 
Ktfrpergewicht gleichmfissig, beim Ausgange in Bltfdsinn tritt eine fort- 
schreitende Verschlechterung des Blutes ein bei gleichzeitiger Korpergewichts- 
zunahme und Besserung des Allgemeinzustandes. 

Des weiteren sind Blutuntersuchungen an vier Paralytikern vorgenommen: 
das Hfimoglobin war betrfichtlich vermindert, die Zahl der rothen Blutktfrper 
nur wenig vermindert. Die Verftnderungen der Blutbeschaffenheit gehen 
parallel mit den Schwankungen des Ktfrpergewichts. Paralytische Anffille 
haben einen verschlechternden Einfluss auf die Blutbeschaffenheit und rufen 
eine Verminderung des Kiirpergewichts hervor. 

Bei ftinf Epileptischen wurden die Blutuntersuchungen mit besonderer 
Berticksichtigung des Einflusses der Anffille und der Erregungszustfinde auf 
die Blutbeschaffenheit vorgenommen. Es wurde unter dem Einfiusse der 
Anffille eine Verschlechterung der Blutbeschaffenheit nicht constatirt, unter 
dem Einfiusse der Erregung wurde das Blut dagegen schlechter, Zahl und 
Hfimoglobin vermindert; mit dem Nachlass der Erregung besserte sich die 
Blutbeschaffenheit wieder. A s c h e r. 


342) Smyth (Kent County Asylum): An inquiry into the blood and urine 
of the insane. (Blut- und Urinuntersuchungen bei Geisteskranken.) 

(The journal of mental science. 1819. October.) 

Das Blut der Geisteskranken ist krankhaft verfindert. DafUr spricht, 
dass Stttrungen von Seiten der Verdauung, der Leber und des Darms bei 

18* 
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Geisteskranken haufig vorkommen; fUr diese Annahme sind ferner anzuffihren 
die profusen Schweisse der Paralytiker, die fettige Haut der Epileptiker, 
das schnelle Heilen der Wunden bei denselben und manches Andere. 

. Exacter ist der Beweis, den die Untersuchung des Blutes selber lieferU 
Es wurde der Hfimoglobingehalt des Blutes in Procenten, die Zahl der rothen 
Blutkftrperchen und das specifische Gewicht des Blutes bestimmt. (Ueber 
das Nahere der eingescblagenen Methode lese man die Originalarbeit.) Hier 
mtfgen nur die gefundenen Durchschnittszahlen, welche der Verfasser aus 
ausfUbrlichen Tabellen erhalt, nach den verschiedenen Untersuchungsobjecten 
zusammengefasst werden. 


Object. Zahl. 

Gesunde.15 

Melancholische. . 10 
Epileptische ... 50 


H&mo- Zahl der rothen 
glolin, °/o Blutkdrperchen. 

98 °/o 5,106,000 pr. cbmm 
68,7 °/o 4,684,000 „ 

62,9 °/o 4,520,800 


Paralytiker ... 40 68,75 °/o 4,700,250 
Secundar-Demente 12 53,75 °/o 4,070,000 


Spec. Gewicht. 


1056 

1057,2 

1056,8 in anfallsfreier Zeit 
1059,7 wfthrend d. AnfUlle 
1060,5 
1061,25 


Die bei den Epileptischen gemachte Beobachtung, dass zur Zeit der 
AnftQle eine grflssere Dichtigkeit des Blutplasmas besteht bei Gleichbleiben 
des H&moglobingehalts und der Zahl der rothen Blutktfrperchen, wurde durch 
einen Controlversuch bestatigt, indem die gleiche Thatsache auch festgestellt 
wurde bei drei Epileptikem, welche wahrend dreizehn Tagen mit einer ahn- 
lich gemischten Diat und wahrend zwanzig Tagen mit einer bestimmten Diat 
ernahrt wurden, wo ebenfalls das specifische Gewicht des Blutes zur Zeit der 
Anfaile ein hoheres war. 

Die Blutuntersuchungen lassen Verfasser weiter zu folgenden Schlttssen 
kommen: Bei Geisteskranken hat das Blut einen auffallend geringen Hamo- 
globingehalt, besonders ist dies bei der secundaren Demenz der Fall. Auch 
die Zahl der rothen Blutkdrperchen ist unter dem normalen Verhalten; sie 
ist am geringsten bei der secundaren Demenz. Das Blutplasma hat eine un- 
gewdhnliche Dichtigkeit, ebenfalls ganz besonders bei der secundaren De¬ 
menz. 

Die Urinuntersuchung wurde bei einer grossen Zahl Geisteskranker an- 
gestellt, und sie ergab mit der bei Gesunden angestellten (sammtliche Unter- 
suchte erhielten eine ahnliche Diat) verglichen folgende Resultate: 

Die Urinmenge ist am grdssten bei der Paralyse, am geringsten bei der 
secundaren Demenz, die festen Bestandtheile sind bei der Paralyse vermehrt 
Gesunde scheiden nicht mehr Harnstoff aus als Kranke, dagegen ist die 
Menge der Hamsaure bei der Paralyse, der Epilepsie und der Demenz ver¬ 
mehrt. Die Menge des Creatinins ist bei der paralytischen und secundaren 
Demenz vermehrt. A s c h e r. 


343) A. Mercklin : Ueber die Beziehungen der Zwangsvorstellungen zur 
Paranoia. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. XLVHL Bd. 5. Heft.) 

Wenn man auch die Bezeichnung Paranoia auf die mehr oder weniger 
chronisch sich entwickelnden und chronisch ablaufenden Falle, deren wesent- 
liches Symptom die auf Grundlage einer dauernden Beeintrachtigung der 
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norm&len Kritik sicb vollziehende und meist durch Hallucinationen unter- 
stiitzte Wahnbildung ist, beschrankt, so bleibt doch ein grosses Gebiet von 
Symptomencomplexen bestehen, das zu weiteren Gruppirungsversuchen auf- 
fordert. M. hat das Verhaltniss der Zwangsvorstellungen zur Paranoia einer 
Betrachtung unterzogen und die Frage nach zwei Richtungen genetisch stu- 
dirt. Einmal wurde der Verlauf der bei Nervenkranken vorkommenden 
Zwangsvorstellungen, resp. das weitere Schicksal der an der sogen. Zwangs- 
vorstellungspsychose Leidenden genauer verfolgt, um zu entscheiden, ob der 
Uebergang in Wahnsinn resp. Paranoia fitters vorkommt. Zweitens sind die 
ausgebildeten Falle von Paranoia bis in ihre Anf&nge zurtick zu verfolgen, 
um zu constatiren, ob bei der chronischen Paranoia fitters ein Vorstadium 
vorkommt, welches sich durch Zwangsvorstellungen und deren Uebergang 
in Wahnvorstellungen auszeichnet. Endlich ist die Aufmerksamkeit den Zwangs¬ 
vorstellungen bei entwickelter Paranoia zuzuwenden. 

M. theilt seine eigenen Beobachtungen liber Zwangsvorstellungen nach 
der Intensitat derselben in zwei Gruppen; je nachderj sie nur gelegentlich 
auftreten und von den Kranken nicht als wesentliches Symptom angegeben 
werden, oder ganz im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen. 

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um neurasthenische oder hyste- 
rische Personen; die hier auftretenden Zwangsvorstellungen sind nicht in 
Beziehung zur Paranoia zu bringen, womit nicht in Abrede gestellt werden 
soli, dass einzelne dieser Kranken an Paranoia erkranken kfinnen. 

In der zweiten Gruppe sind blosse Remissionen oder Intermissionen 
hftufiger als Genesung. Auftreten von schwereren Zustanden ist zu beftlrchten : 
Zwangshandlungen treten auf, und das Bewusstsein erlahmt gegentiber den 
gehautt eindringenden Vorstellungen, ohne dass diese Wahnvorstellungen 
werden. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist der Ausgang in Paranoia 
eher als ein seltener denn als ein haufiger zu bezeichnen. Die Mfiglichkeit 
der Weiterentwicklung des Irreseins in Zwangsvorstellungen ist indess stets 
im Auge zu behalten, und unter den Ausgangen ist hier an die chronische 
Paranoia als einen unter anderen mfiglichen zu denken. 

Die weitere Untersuchung, welche Rolle die Zwangsvorstellungen bei den 
zahlreichen typischen Fallen von Paranoia fUhren, hat Verf. zu folgenden 
Schlttssen geflihrt. Nur in seltenen Fallen entwickelt sich eine Paranoia aus 
einem Initialstadium von Zwangsvorstellungen. Ein derartiges Initialstadium 
ist ftir gewfihnlich nicht nachweisbar, sondern es treten sofort primare und 
mit Hallucinationen in Verbindung stehende Wahnvorstellungen auf. Auch 
bei ausgebildeter Paranoia treten in einzelnen Fallen neben den Wahnvor¬ 
stellungen Zwangsvorstellungen auf. Einstweilen kann hier nur eine Combi¬ 
nation beider Krankheitszustande angenommen werden. Einen directen Ueber¬ 
gang von Zwangsvorstellungen in Wahnvorstellungen hat Verf. bei dieser 
Krankheitsform nicht beobachtet. 

Reiche Literaturangaben und interessante Krankheitsgeschichten machen 
die Ausfllhrungen zu ausserst lehrreichen. A sc her. 


344) A.Nieden: Ueber Platzangst (Agoraphobic) und Gesichtsfeldbeschrankung. 
(Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1891. Nr. 13.) 

Bei einem 34jahrigen hfiheren Beamten, der stets gesund war und aus 
gesunder Familie stammt, zeigt sich seit einigen Jahren zunehmende Platz- 
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angst. Aetiologische Moment© nicht auffindbar. Ausser Nystagmus keine 
nervtisen Symptome. Schliesslich entwickelt sich das Gefllhl von Beengtsein 
im geschlossenen Raum, das anfallsweise zusammen mit Herzangst, Congestion 
nach dem Kopfe, Buchstabentanzen und zuletzt mit concentriscber Gesichts- 
feldbeschrttnkung fUr alle Farben bis ein Drittel der normalen Ausdebnung 
auftrat, und regelmassig mit kurzem Kopfscbmerz in Hirn und Scblftfe auf- 
htfrte. Psycbiscbe Bebandlung und Bromsalze bracbten nacb einigen 
Monaten die Erscbeinungen bis auf einen geringen Grad von Platzangst 
zum Scbwinden. Ofterdinger (Rellingen). 


845) F. Siemens: Streitige Geschafts- und Testirfahigkeit. Obergutachten. 

(Vierteljahrschr. fur gerichtliche Medicin. 1891. HL F. I. Bd.) 

Eine damals 73jahrige Frau stellte in einem Krankenhaus, woselbst sie 
wegen Geistesstttrung war, ibrem Ebemann eine Yollmacbt aus und macbte 
bald darauf ein Tegtament zu Ungunsten desselben. Beide Scbriftstttcke 
werden nacb dem Tode der Frau angefochten, und das Gericht fordert ein 
Gutachten, ob zur Zeit der Abfassung derselben licbte Zwischenrftume an- 
zunebmen seien. Laut Zeugenaussagen war die Kranke total verwirrt, konnte 
sich z. B. nicht einmal in ihrer eigenen Wohnung zurecbt linden, wahrend 
weder der Ebemann noch der zur Ausstellung der Vollmacht herangezogene 
Notar von Geistesstttrung etwas wissen. Das Obergutachten nimmt Dementia 
senilis in vorgescbrittenem Grade an und erklart das Vorkommen von lichten 
Intervallen hierbei fttr ausgeschlossen. Vielmehr seien die beiden Schrift- 
sttlcke unter dem Einfluss der Verwandten entstanden. Interessant 1st der 
Fall besonders dadurch, dass selbst gebildete Laien hochgradigen Blftdsinn 
nicht als krankbaften Zustand zu erkennen vermocht baben. 

Ofterdinger (Rellingen). 


846) Yerwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin fUr die Zeit vom 1. April 
1889 bis 81. Marz 1890. Nr. XV13I. Bericht liber die stadtische Irrenpflege. 

In dem genannten Zeitraum bat die Stadt Berlin im Durcbscbnitt tag- 
licb 2605 Irre verpflegt, und zwar 1339 in der Hauptanstalt Dalldorf, 1200 
in Privatanstalten, 66 in Privatpflege. Am Schluss des Etatsjabres waren 
in Dalldorf 1349, in 24 Privatanstalten 1208, in Privatpflege 102 Personen 
untergebracht. 

Der mittlere Krankenbestand war um 104 htfher als im Vorjabr, um 
285 b6ber alt 1887/88. Der Zugang belief sich im Jahre 1889/90 auf 1126, 
der Abgang auf 1028 Personen. Unter den Aufgenommenen litten 27,5 °/o 
an Paralyse, 19,5 °/o an Epilepsie. Von den 213 neu aufgenommenen mann- 
licben Paralytikem waren 63 Handworker, 51 Kauf- und Handelsleute, 37 
Beamte und Lehrer. Von 97 weiblicben Paralysen trafen 32 auf ledige 
Frauen, darunter 9 Prostituirte. 

Unter den neuaufgenommenen fan den sich 10 schwere Gewohnheits- 
verbrecber, von denen 8 aus der Irrenstation der Strafanstalt Moabit kamen; 
129 Personen waren mit dem Strafgesetz in Conflict geratben; von dem 
Gesammtbestande 805. Von 1028 abgegangenen waren 540 gestorben 
(12,1 °/o), 223 geheilt oder gebessert; 38 starben an Lungenschwindsucht 
(8,4% der gestorbenen). 
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Sehr interessant ist folgende kleine Tabelle: 


In Berlin waren geboren: 

m. w. 

von Paralytikern 24,6 °/o 22,6, °/o 

„ Idioten . . . 72,8 °/o 63,8 °/o 

„ Epileptikem 54,1 °/o 55,9 °/o 


Daraus scheint sich zu ergeben, dass ein geborener Berliner mehr Chancen 
hat, an Idiotie und Epilepsie, d. h. an schwerer Degeneration, als an er- 
worbenen Psychosen zu leiden. 

Die Ausgabe fUr die gesammte stttdtische Irrenpflege belief sich auf 
nahezu zwei Millionen Mark (1,896,315); die Kosten pro Kopf und Tag 
auf 1,99 Mark, fUr die Pfleglinge der Privatanstalten auf 2,09 Mark, in 
Dalldorf auf 1,82 Mark. Kurella. 


347) Bericht liber die im Kflnigreich Wlirttemberg bestehenden Staats- 
und Privatanstalten flir Irre, Schwachsinnige und Epileptische auf die Jahre 
1885, 1886 und 1887. Stuttgart. Kohlhammer. 1891. 

Das jetzt fast genau zwei Millionen Einwohner zfthlende Ktfnigreich 
Wlirttemberg verpflegte auf Staatskosten am 1. Januar 1888 eine Zahl von 
1672 Personen, mi thin 8,63 Irre in Anstaltspflege auf 10,000 Einwohner. 
Mit Zuz&hlung der in Privatanstalten auf private Kosten verpflegten 
Irren waren 2153 Personen iiberhaupt in Irrenanstalten untergebracht. Eine 
neue Staatsanstalt, bei Weissenau, ist jetzt im Bau. Hire 500 Pl&tze werden 
voraussichtlich nur auf 5—6 Jahre das Bedlirfniss decken, da jtthrlich 80 
Personen, die der dauernden Anstaltspflege bedlirfen, hinzukommen. Von 
1871—1888 ist die Zahl der auf Staatskosten verpflegten Irren von 651 auf 
1672 gestiegen. 

Daneben bestehen noch vier Anstalten flir Schwachsinnige und Epi¬ 
leptische mit zusammen 554 Pfleglingen. 

In dem Berichtszeitraum ist die Belegung der Staatsanstalten von 890 auf 
973 gestiegen, und zwar in Schussenried von 296 auf 333, in Winnen* 
thal von 200 auf 242, in Zwiefalten von 394 auf 398. 

Die Zahl der Staatspfleglinge in Privatanstalten stieg von 649 (Ende 
1885) auf 699 (Ende 1887); davon waren in Gtfppingen 309, in Pfullingen 
390 untergebracht. Die Gesammtausgaben der drei Staatsanstalten beliefen 
sich 1887 auf 569,000 Mark, worunter 117,000 Mark Zuschtisse aus der 
Staatskasse, w&hrend die 699 Pfleglinge in den Privatanstalten 77,700 Mark 
Staatszuschuss erforderten; flir diese letzteren Pfleglinge treten im Wesent- 
lichen die Armenverb£nde ein. Die gesammten Verpflegungskosten beliefen 
sich per Kopf und Tag in Schussenried 1887 auf 1,37 Mark, in Winnen- 
thal auf 1,47 Mark, in Zwiefalten auf 1,19 Mark. Davon kamen auf die 
Bekflstigung in III. Klasse resp. 55,6—58 und 66,4 Pfennig. 

An Krztlichem Personal waren in den drei Anstalten, die Directoren ein- 
gerechnet, 7 Aerzte angestellt. 

Zahl der Auftiahmen in der Berichtsperiode 693, davon 345 zum ersten 
Mai. 6 °/o der Erstaufgenommenen litten an Paralyse, von der Altersklasse 
war unter den Aufhahmen am st&rksten die zwischen zwanzig bis dreissig 
Jahren vertreten, mit 29,7 °/o. Mit RUcksicht auf die Vertretung der Alters- 
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classen in der Landesbevtflkerung zeigte sich die Altersclasse von dreissig 
bis vierzig Jahren am st&rksten unter den Aufnabmen vertreten. Erbliche 
Belastung ergab sich bei 46 % der Erstaufnahmen. 

Der Abgang der Jabre 1885/87 belief sich auf 612 Personen, davon 
143 gestorben, 184 geheilt. Die Mortalit&t betrug in Procenten vom Ge- 
sammtbestande 1881>: 3,9 °/o, 1886: 4,3 °/o, 1887: 3,3%. Unter den ge¬ 
heilt en figuriren 14,1% der Primttrverrtickten! .82 Personen = 22% 
starben an Lungen- und Darmtuberculose. Kurella. 


348) Zur Irrenstatistik Grossbritanniens. 

(Nach Mittheilungen in Band 26 und 27 des „Journal of Mental Science".) 

In England (incl. Wales, excl. Schottland und Irland) kam im Jabre 
1889 auf 341 Einwohner 1 Irrer in Anstaltspflege. Die Zahl der Irren in 
Anstalten belief sich auf 86 067; die Zunahme betrug in diesem Jabre 1727. 
Auf 10 000 Einwohner kamen 1859: 16,27 Aufhahmen zur Verpflegung auf 
tfffentliche Kosten (pauper lunatics), w&hrend diese Zahl fUr 1869: 21,03, 
fUr 1879: 24,30 lautet. Demnach nimmt die Zahl der Erkrankungen an 
Psychosen nicht erheblich zu. Unter den Aufgenommenen waren 15,1 °/ 0 
Paralytiker, d. h. 1—2% mehr als in den zehn vorausgehenden Jahren. 
Die Sterblichkeit belief sich auf 9,81 %. Die Mehrzahl der Irren, 51 910, 
waren in County- und st&dtischen Anstalten untergebracht; dazu kommen 
weitere 5700 in zu Londoner Communal verb&nden gehCrigen Anstalten. Auf 
eigene Kosten wurden 8100 Irre verpflegt, auf tfffentliche Kosten 77 277, 
darunter 12 100 in Armen- und Arbeitsh&usern. 

In Schottland wurden 1889: 12 302 Irre in Anstalten verpflegt; die 
Zunahme betrug 348. Auf tiffentliche Kosten waren am 1. Januar 1890 in 
Pflege: 10 342 Irre, davon in Staats- und Districts-Irrenanstalten 5401, in 
Irrenabtheilungen von Armenh&usem 2400, in Familienpflege 2445. Die 
Unterbringung harmloser Irrer in Familienpflege hat sich wieder durchaus 
bewfthrt, und zwar sind dieselben meist bei gut situirten Leuten unter¬ 
gebracht, wo sie „social elevation" finden. 

Die Aufnahmen beliefen sich auf etwas ttber 2500 Fftlle. 

In Irland belief sich die Zahl der Irren in Anstaltspflege auf 15 685 
am 1. Januar 1889, auf 16 159 am 1. Januar 1890. Davon waren 4165 in 
Armenh&usera, 11 180 in tiffentlichen Irrenanstal ten. 

Zusammen waren in Grossbritannien am 1. Januar 1890 in Anstalts¬ 
pflege: 114 054 Irre. Kurella. 


349) R. Percy Smith (Bethlem Royal Hospital): Defects in the Working 
of the Lunacy Act, 1890. (M&ngel in der AusfUhrung des Irrengesetzes 1890.) 

(The Journal of mental science. Jan. 1891.) 

Smith registrirt eine grosse Anzahl von F&llen, in denen die Be- 
stimmungen des neuen englischen Irrengesetzes zu Verztfgerungen der Auf- 
nahme in die Irrenanstalt geflihrt haben. Insbesondere hftufig haben die 
Friedensrichter die Veranlassung dazu gegeben, sei es nun, dass sie unter- 
zeichneten, wo sie wegen der ungentigend ausgefilllten Papiere nicht unter- 
zeichnen durften, oder dass sie tiberhaupt, da nicht dazu besonders eraannt, 
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die Unterschrift nicht leisten durften. Die Abanderungsvorschlttge, welche 
S. macht, beziehen sich insbesondere auf diese Punkte. Ascher. 


350) Dr. Chatelain: Das Irresein, Plaudereien ttber die Geistesstttrungen, 
ins Deutsche tibertragen von Dr. med. Otto Dornblttth (Bunzlau), mit einem 
Vorwort von Dr. med. Freiherr v. Krafft-Ebing (Wien). — Neuchatel, Ge- 
brtider Attinger, Verleger. 1891. 

Ein popular wissenschaftliches Werk liegt uns vor, dessen Werth nicht 
besser hervorgehoben werden kann, als durch Wiederholung der Worte, 
welche Kraffit v. Ebing in dem zur Uebersetzung geschriebenen Vorworte 
ausspricht: Das Werk verbindet mit dem eleganten, man mochte sagen feuille- 
tonistischen Stil des franzttsischen Schriftstellers das tiefe Wissen deutscher 
Gelehrsamkeit in seltsam glttcklicher Weise! 

Vom psychiatrischen Standpunkte kann man den Versuch des Ver- 
fassers, durch Belehrung des Publicums ttber die Geisteskrankheiten die 
Vorurtheile desselben gegen Irrenarzt und Irrenanstalt ausrotten zu wollen, 
nicht genug anerkennen. Bei Bearbeitung des Stoffes ist Literatur und Ge- 
schichte in praktischer Weise verwerthet; auf frtthzeitige Zuftihrung der 
Kranken in die Anstalt wird besonderer Nacbdruck gelegt. 

Der Uebersetzer, welcher sich der Mtthe unterzogen hat, das Werk auch 
dem deutschen Publicum zuganglich zu machen, hat seine Aufgabe in ttber- 
aus glttcklicher Weise zu ltfsen gewusst. Ascher. 


351) Charles Bichet (Paris): Experimentelle Studien auf dem Gebiete der 
Gedankentibertragung und des sogenannten Hellsehens. Autorisirte deutsche 
Ausgabe von Freiherm von Schrenck-Notzing (Mttnchen). 

(Mit 91 Abbildungen im Text, Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1891.) 

Mit diesem Buche legt Verfasser die Frucht einer sechsjfthrigen beharr- 
lichen Forechung vor ttber Studien, denen gegenttber die deutsche Wissen- 
schaft bisher im grossen Ganzen eine weise Zurttckhaltung bewahrt hat, 
aus der hinauszutreten sie hoffentlich nie gedrttngt werden wird. Dennoch 
dttrfen wir einem Forscher unsere Anerkennung nicht versagen, welcher es 
untemimmt, in exacter Weise Phenomenon nachzuspttren, wie sie unter dem 
Namen „ Gedankentibertragung, Hellsehen, magnetischer Rapport zu aus- 
gew&hlten Personen, Blick in die Zukunft u benannt sind, wenn auch der 
Autor sich als ttberzeugter Anh&nger dieser Ideen bekennt. 

Und R. will nicht nur alle Anstrengung gemacht haben, scharf zu beob- 
achten, d. h. sich nicht betrtigen zu lassen, sondern er will vor Allem auch 
ganz vorurtheilsfrei an die Prttfung dieser Dinge hinangegangen sein. Den¬ 
noch mtissen die eigenthttmlichen Combinationen der verschiedenen eigenen 
Erlebnisse, die der Verfasser hier heranzieht, den Leser stutzig machen und 
ihn sich fragen lassen, warum zur Erklttrung einfacher Thatsachen und 
hilufig wiederkehrender Zuf&lligkeiten besondere Beziehungen, wie etwa eine 
spontane Fernwirkung, herangezogen werden mtissen. Dahin glauben wir 
z. B. folgenden Vorfall, ttber den Verfasser S. 91 berichtet, rechnen zu sollen. 
Von einem Lyoner Professor hatte er vor vierzehn Tagen einen Artikel ftir 
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seine Zeitschrift zugeschickt bekommen. Am betreffenden Tage glaubt E. iim 
auf der Strasse in Paris zn sehen, kann aber bald feststellen, als jener 
nur selten in Paris anwesende Professor ihn am selben Tage anf seinem 
Bureau aufsucht, dass er sich yorber in der Person geirrt hat. R. sieht hierin 
spontane Fernwirkung. 

Es ist doch zu bedenken, dass ein in umfangreicher Thktigkeit be- 
findlicher denkender Mensch sich Tag ffor Tag vielen mannigfachen Ein- 
drUcken aussetzt und hftufig genug gleiche und Uhnliche EindrUcke im Laufe 
kurzer Zeit erfkhrt Es ist dann nur zu natUrlich, dass man die wiederholt 
eintretenden Vorkommnisse besonders beachtet und diesen gegenttber fltichtig 
vorttbergehende Ereignisse vernachlUssigt. 

Dadurch tritt dann der zeitlich vorangehende Eindruck nachtrttglich 
leicht starker hervor, als er in der That gewesen ist. Deshalb erscheint es 
uns nicht ntfthig, dies durch besondere Beziehungen, wie Hellsehen, Fera- 
wirkung erklUren zu mttssen. 

Die Versuche, welche recht ausfUhrlich besprochen werden, sind zum 
grtfssten Theil an vier leicht zu hypnotisirenden Damen angestellt. Sie be- 
trafen den Fernschlaf — die Versuchsperson soil ohne ihr Wissen aus der 
Feme eingeschlttfert werden —, das Errathen von Zeichnungen — die Ver- 
suchspersonen sollen die in undurchsichtige Umschlttge eingeschlossenen 
Zeichnungen errathen —, das Aufstellen von Krankheitsdiagnosen aus Haaren 
der Kranken resp. aus oberflitchlicher Betrachtung derselben, das Hellsehen 
mit Karten und Namen, welche in ein undurchsichtiges Couvert gethan 
sind u. s. w. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verfasser zu dem Resultat: Es be- 
steht in gewissen psychischen Zustanden bei sehr wenigen Personen ein 
Wahrnehmungsvermtfgen, das von unserem gewUhnlichen Erkenntnissorgan 
grundverschieden ist. FUr dieses giebt es weder Raum noch Zeit, noch ein 
materielles Hinderniss. Die Annahme dieses Erkenntnissvermtfgens setzt 
zwei Hypothesen voraus, von denen weder die eine noch die andere wider- 
sinnig ist. Die erste lautet: Es giebt in der Materie KrUfte, die unsereu 
Sinnen und deshalb unserem Verstande unbekannt sind. Die zweite Hypo- 
these geht dahin, dass gewissen Personen in bestimmten Momenten gewisse 
Eigenschaften der lebenden oder leblosen, denkenden und nicht denkenden 
Materie zug&nglich sind, die unseren normalen Sinnen unzugUnglich sind. • 

Verfasser gesteht selbst ein, dass seine Beweisftihrung unzureichend ist, 
hofft aber zuversichtlich, dass nach ihm scharfsinnigere und glticklichere 
Beobachter kommen werden, welche das vollbringen, wozu er nicht im Stande 
war. Referent kann sich den obigen Schlussfolgerungen nicht anschliessen, 
und zwar gerade auf Grund der mitgetheilten Versuche, deren Erfolge ihm 
im Ganzen zu wenig beweisend erscheinen. 

Der Uebersetzer hat dem Buche eine lftngere Vorrede mitgegeben, welche 
den Leser schnell und leicht in die Geschichte der psychischen Fem¬ 
wirkung einfhhrt. A s c h e r. 
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352) Mlngazzini (Rom): Sopra un encef&Io con. arresto di sviluppo, appar- 
tenente ad un idiota di 11 mesi. (Gehira mit Entwicklungshemmung bei 
leinem dioten.) 

(Internat. Monatsschrift far Anat. und Physik. 1890. Bd. VIL Heft 5.) 

M. beschreibt das balkenlose Gehirn eines elfmonatlichen Idioten, das 
nach l&ngerem Aufenthalt in Alkohol 340 gr. wog. Bemerkenswerth sind 
neben zahlreichen anderen Anomalieen die Diflerenzen der Windungsent- 
wicklung an beiden Hemisph&ren; rechts ist eine Fossa Sylvii deutlich er- 
kennbar, ihr hinterer Zweig geht bis zum Mantelrande, das rechte Stirahim 
zeigt eine alle Windungen durchsetzende tiefe transversale Furche, die Insel 
kaum Andeutungen von Furchung. Die linke Hemisphere hat keine Fossa 
Sylvii, zeigt vielmehr drei hinter dem ersten Drittel des unteren Mantel - 
randes radiftr aufsteigende tiefe Furchen, die M. mit den primitiven, spftter 
ganz verschwindenden Furchen der ersten FOtalmonate parallelisirt. Einige 
andere Anomalien will M. phylogenetisch, nicht ontogenetisch erklttrt wissen. 
Die reich entwickelten secundaren Furchen der linken Hemisphere sind ohne 
jede Analogic mit den normalen Verheltnissen. Einen Zusammenhang des 
Balkenmangels mit den Windungsanomalieen leugnet M., will letztere viel¬ 
mehr aus dem Hydrocephalus internus beider Seitenventrikel ableiten, die 
jedoch nicht gleichzeitig, sondera in verschiedenen Perioden des Ftitallebens, 
und zwar die rechte speter, erkrankt weren. 

Im Uebrigen zeigte der Himstamm rechts eine aufsteigende Degene¬ 
ration der medialen Schleife, links Schwund des corp. genicul. und des 
hinteren Vierhttgels, fast totalen Schwund der Pyramide von der Brttcke bis 
zur Kreuzungsstelle, Mangel nach rechts kreuzender Pyramidenbahnen, 
Atrophie der Olive; feraer fehlte das Tapetum des Balkans, wfthrend der 
Forceps wohl erhalten war. Kurella. 


353) Wlldermath (Stuttgart). Ueber Windungsanomalieen am Gehirn von 
Epileptischen und Idioten. 

(Wurttembergisches medic. Correspondenzblatt 1891. Nr. 4.) 

W. bespricht die Windungsanomalieen an Gehirnen von 36 Epileptischen 
und 28 Idioten, und theilt dieselben in 1) solche, fUr die sich Analogieen in 
den Gehirnen von Thieren linden — atavistische Bildungen, und 
2) solche, die alspathologisch im engeren Sinne aufzufassen sind. Zu 
letzteren rechnet W. auch das typische Confluiren der Furchen. 

Unter den Anomalieen erster Art nennt W. fttr den Stirnlappen eine 
die unteren Frontalwindungen durchschneidende tiefe Transversalfhrche, die 
als der stark verlangerte Ramus asc. foss. Sylv. erscheint, und vielleicht ein 
Analogon der Fissura prasylvia des Raubthierhims ist. Wichtiger ist das 
Confluiren der Fiss. Rolandi mit anderen Furchen oder ihre mangelhafte 
Entwicklung (geringe Lange oder Tiefe, Ueberbrttckung). In drei Fallen 
hat W. das enorm seltene Confluiren der Sylvi’schen mit der Rolando’schen 
Furche gesehen, in einem Fall unmittelbarer ununterbrochenen Uebergang 
der beiden oberen Frontalwindungen in den Parietallappen. Diese Anomalieen 
zeigen eine noch nahere Verwandtschaft, als die transversale Frontalfurche, 
mit dem Raubthierhim, dem die F. Rolando fehlt, letztere tritt erst bei den 
Primaten auf. 
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21 m&l fand m seinem Material W. eine deutliche Affenspalte, d. h. 
Verschmelzung der Fiss. parieto-occipit. mit der Fiss. intrapar. oder der Fiss. 
occipit. antic., resp. mit beiden. Eine weitere dem Affengehim eigene Bildung, 
die Verlttngerung der F. praeoccipitalis quer liber den ganzen Schlitfenlappen, 
fand W. 11 mal. 

Die Resultate W.’s sind in folgender Uebersicht zusammengefasst. Es 
fanden sich atavistische Anomalieen. 


bei Epileptischen |^‘ J H mal (von 80 Fallen) = 36 °/o 

bei Idiotischen ^ 5 mal J ma * ( von ^ Fallen) = 65 °/o 

Eine Fissura prsesylv. war vorhanden in 10 °/o 

„ F. pweoccipit do. 20 °/o 

Anomalieen des S. Rolando do. 30 °/o 

do. Sulc. par. occip. do. 40 °/o 

(Affenspalte) 


W. verwirft eine absolute Trennung von pathologiscben und Rttckschlags- 
bildungen der Windungsanordnung, und will die beschriebenen Anomalieen 
als Degenerationszeicben betracbtet und im Sinn der Darwin 1 schen Corre¬ 
lation der Variation erklftrt wissen. Kurella. 


354) Wlldennuth (Stuttgart): Ueber Nahtverkntjcherung am Scli&deldach 
bei Idioten und Epileptischen. 

(Separ.-Abdr. d. Zeitschr. f. Behandl. Schwachsinn. und Epilept. 1890. Nr. 6.) 

Tabellarische Zusammenstellung von Nahtsynostosen am Sch&deldach, 
mit Angabe der Altersstufe, aus den Protokollen von 57 Sectionen der An- 
stalt Stetten. Aus der Seriation nach Lebensaltern und den von Welcker 
gegebenen Kriterien der prftmaturen und der senilen Nabtobliterationen 
scbliesst W., „dass bei den nicht auf Cretinismus beruhenden Formen von 
Idiotic die infantilen Synostosen der Nfthte des Sch&deldachs selten und fUr 
die Entwicklung resp. Entwicklungshemmung von Scbfidel und Gehim obne 
Bedeutung sind u . Es handle sich nur um eine mftssige Verfrlibung des 
senilen Nabtschlusses. Ftir die endemische Idiotie (Cretinismus) spiele frei- 
lich die infantile Nahtsynostose eine entschiedene Rolle. Kurella. 


355) Dr. Thomas 8. Clouston (Edinburgh): The Neuroses of Develop¬ 
ment, being the Mori son lectures of 1890. 

These lectures are founded upon a bequest by Sir Alexander Morison 
to pay a lecturer on insanity. The appointment is in the gift of the College 
of Physicians of Edinburgh. As this learned body sometimes selects a phy¬ 
sician unacquainted with mental disease, who therefore lectures on some 
other subject which he knows better, the general profession in Edinburgh 
hailed with pleasure the election of Dr. Clouston. His choice of a sub¬ 
ject was a happy one, and his lectures were well attented. They have been 
published in the Edinburgh Medical (monthly) Journal from January and 
May, but are not yet concluded. 
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Dr. Clouston begins by observing that, if we take mere gross bulk 
and height, the brain is found to have attained its maximum at about se¬ 
venteen or eighteen years of age, though it has grown its full growth up to 
a few ounces at seven years of age. „ There are some differences,* 4 he hays, 
„that we can now see between the brain substances, gray and white, of the 
child of eight and the man of twenty-five, but they utterly fail to even sug¬ 
gest the enormous differences in qualities between the two organs. A portion 
of gray matter from the anterior lobes of such a child might be put up 
and examined by the most skilled investigator, and it is exceendingly doubt¬ 
ful if any histological or chemical differences could be surely detected be¬ 
tween it and that of the man of twenty-five. Certainly no differences can 
at present be demonstrated between the early adolescent of fifteen and the 
man of twenty-five, and yet the functional differences are enormous, not 
only of degree but of kind. At present we assume, but cannot prove, that 
wherever difference of function exists, there difference of structure must also 
be as its basis and certain accompaniement, if not its explanation.** A little 
farther on he quotes Dr. Boyd to the effect, that the increase of the brain 
in bulk after fourteen years is very slight indeed. 

It can scarcely be forgotten that Dr. Clonston in his address as Pre¬ 
sident of the Medico-Psychological Association in 1888 described what he 
called the insanity (See Journal of Mental Science, October 1888) of ado¬ 
lescence occurring between 20 and 25 and often leading to premature de¬ 
mentia. The cause of this affection he considered to be the strain on the 
system required for the complete development of the brain. From the pas¬ 
sages now cited it appears that Dr. Clouston has modified his views as 
the development of the brain can give little strain to the system after 
fourteen. The real strain is the change in the whole system following the 
awakening of puberty. This has a powerful action on the brain and nervous 
system. It is a change in the diversion of trophic activity which is periodic 
in the lower animals and to a certain extent in man also. Dr. Clouston 
calls attention to the great increase in all the higher emotional, intellectual, 
imaginative and volitional power apparent in the young man between 14 
and 25. This we take mainly to be an increased power of the will leading 
to concentration of energy in definite directions, the result of education and 
experience. The vital energy, no longer expended in growth or the pur¬ 
poseless movements of childhood, and the great muscular activity of boyhood, 
is now applied to produce results. That this should be accompanied with 
some change in the structure of the nerve centres and the conducting tracts 
is likely enough, but it is clear that it is not accompanied by any increased 
growth which can he measured by the balance. 

The view taken by Dr. Clouston throughout his paper is that the brain 
presides over the development of the body. He talks of the trophic ener¬ 
gies of the brain in cases of bad heredity not being able to complete 
the organism, whereas I should talk of the trophic energies of the organism 
not being able to complete the brain. In his second lecture (published in 
the March Number) Dr. Clouston deals with some of the morphological 
signs of a bad neurotic heredity that appear during development. These, 
if not already known to his Edinburgh audience have been long ago 
and often enough recorded, but when he comes to consider the palate & 
upper maxillary bone in the developmental Neuroses, we see the result 
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of the original researches of an acute and sagacious observer. The V-or 
saddle-shaped palate has been carefully studied in idiots, but Dr. Clouston 
has taken great pains to find out the relative frequency of this abnormality 
in lunatics, criminals, and other members of the degenerated. The result 
may be best recorded in Dr. Clouston 1 s table. 

Frequency of the occurrence of the Three Types of Palates in various 
Classes of Persons examined: 


The different Classes of Persons. 

No. 1. 
Typical 
Palate. 

No. 2. 
Neurotic 
Palate. 

No. 3. 
Deformed 
Palate. 

Number 
of Persons 
examined. 


|Per cent 

Per cent 

Per cent 


The General population. 

40,5 

40,5 

19 

604 

Criminals (the degenerate). 

22 

43 

35 

286 

The insane (acquired insanity) .... 

23 

44 

33 

761 

Epileptics . 

20 

43 

37 

44 

Adolescent insanity. 

12 

33 

55 

171 

Idiots and imbeciles (congenital insanity) 

1 11 

28 

61 

169 


The criminals examined were in the Edinburgh jail. They were gene¬ 
rally under short sentences. These under long sentences which presumably 
would contain more of the confirmed delinquent class are sent to Perth. 
Dr. Clouston 1 s Studies on the Palate are illustrated by four pages of plates. 
In the following passage Dr. Clouston attempts an explanation of the saddle 
shaped or deformed palate often found in neurotic persons. 

„If the anterior lobes of the brain, and that is the part of the brain 
that lies above the palate, become contracted through hereditary brain de¬ 
ficiency, and the skull base in front is therefore narrowed, while the jaw 
must remain large enough to hold the normal number of teeth, it might 
naturally assume more the shape of the bow of a boat than a horse-shoe, 
the alveole of the bicuspids and molars on each side being drawn together 
by the narrow skull base from which they hang, and this process would 
throw up and deform the palate. In congenital mental defect, it is the 
anterior lobes that are chiefly found deficient, and in the microcephalic 
and Kalmuck classes of idiots, where the brain has undergone most develop¬ 
mental lessening, the palate is found the highest and most deformed. 

I cannot confirm this statement about a high palate being commonest 
with microcephalic and Mongolian idiots. In microcephales the palate is 
often flat. I have seen a good many extreme cases of the saddle-shaped 
palate connected with a large frontal lobe. Dr. Clouston observes that in 
the monkey the hard palate is merely a part of the alimentary system 
having little relationship to the base of the brain at all, but this is due to 
the small development of the brain. At any rate we need not forget the 
Old World monkey has to find room in his jaws for the same number of 
teeth as man, and the New World monkey has four more teeth. Moreover 
I have found that congenital idiots have rarely more than 28 teeth. It is 
to be regretted that in his renewed examination of abnormal palates 
Dr. Clouston has paid little attention to the arrangement and shape of the 
teeth which are often very irregular in genetous idiocy. My own obser- 


Digitized by v^.ooQLe 








287 


vations, which have now been carried on for 20 years, lead me to believe 
that there is much truth in Mr. Ivy’s observation quoted by Dr. Clouston 
that there is some relation between the temperaments and the highness and 
roundness of the palates. Dr. Clouston observes „that like all things in Nature, 
the three classes ran imperceptibly into each other with no abrupt line of 
demarcation, so that there were a number of cases where one simply had to 
use one’s best judgment in determining the class they were to be put into, 
and two persons might, in regard to those cases, have classified them 
differently." 

I should say that Dr. Clouston is more inclusive than I should be, 
that is, he ranks palates as abnormal which I should call high, but not 
passing normal types. I have noticed that amongst the born deaf the palate 
is often abnormally high, and the same observation has been made by 
Dr. Berkhan of Brunswick. 

In the April number Dr. Clouston treats of the arrested Develop¬ 
ment from Traumatism, Infantile Paralysis, Friedreich’sd isease, rickets, and 
pavor nocturnus. In the May number he deals with Chorea, Asthma, 
Somnambulism, Megrim, visual neuroses, and skin diseases. All these sub¬ 
jects are treated in a masterly manner. Dr. Clouston’s generalisations 
are confirmed by cases drawn from his rich experience. We look forward 
with pleasure to the continuation of these admirable lectures which will 
extend and increase the already great reputation of the author. 

W. W. Ireland. 


356) Unter der Ueberschrift „Murder and insanity" berichtet The Medic. 
Record, 21. Mttrz 1891, folgenden Fall: 

Ein 17jtthriges Mttdclien lockte zwei Kinder auf eine Brticke, sttirzte 
sie hinab, so dass eins ertrank, und versuchte sich dann selbst an einer 
andera Stelle zu ertrttnken. Des Mordes angeklagt, wurde sie von der Jury 
iu Buffalo freigesprochen, da durch die Vertheidigung nachgewiesen wurde, 
dass die Angeklagte stets missmuthig und zeitweise niedergeschlagen war, 
sich zum tfftern ganz unverantwortlich benahm, zudem aus einer Familie 
stammte, in der mehrfach Geisteserkrankungen vorgekommen waren. Da 
das M&dchen, die den Mord unzweifelhaft aus Eifersucht geplant und mit 
Ueberlegung ausgeftlhrt hatte, die Natur des mtfrderischen Actes ebensowohl 
kannte, als den Unterschied zwischen Recht und Unrecht, so li&tte der Ge- 
richtshof eigentlich auf Grund des bestehenden Gesetzes ein Schuldig aus- 
sprechen miissen; er stellte sich aber auf die Seite der Aerzte, nach deren 
Ansicht es nicht auf jene vom Gesetze geforderten Punkte, sondem darauf 
ankommt, ob die That von einem an Geisteskrankheit Leidenden ausgeftlhrt 
wird. Voigt (Oeynhausen). 
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V. Tagesgeschichte. 


— Person alien. Unser verehrter Mitarbeiter Dr. Sommer in Allenberg ist 
vor einigen Wochen zum Director der Ostpreussischen Irrenanstalt daselbst emannt 
worden; die Leitung der zweiten Anstalt dieser Provinz, Kortau bei Allenberg, hat 
Dr. Stoltenhoff (Saargemfind) fiberoommen. Zum Nachfolger Kraepelins in 
Dorpat ist ein Psychiater russischer Nationalitat, Dr. W. Ph. Tschizh, emannt 
worden. Die russische Fachpresse drfickt bei dieser Gelegenheit den Wunsch aus, 
dass in Zukunft auch die fibrigen Vacanzen an der „kaiserlichen a Universitat in 
Dorpat durch russische Docenten, an denen es nicht fehle, besetzt werden mfigen. 
Die Stfinde der Provinz Posen haben bei Gnesen ein grosseres Landgut zur Anlage 
einer zweiten Provincial-Irrenanstalt erworben. 

— Der Torstand des Yereins der dentschen Irren&rzte hat in einer Sitzung 
zu Bonn am 17. Mai 1891 beschlossen, die diesjahrige Jahressitzung zu Weimar am 
18. und 19. September abzuhalten. Folgende Themata sind zur Discussion in Aus- 
sicht genommen: 

1) Zurechnungsfkhigkeit und Verbrecherthum. 

2) Trunksucht mit Bezug auf Zurechnungsf&higkeit. 

3) Prophylaxe der Tuberculose in Irrenanstalten. 

4) Gegenwkrtiger Stand der Aphasiefrage. 

5) Therapeutische Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. 

6 ) Zur Ffirsorge fur Epileptische. 

Die Mitglieder des Vereins werden femer gebeten, bis 10. August 1891 Vortrage 
bei einem der Unterzeichneten anzumelden. Die definitive Tagesordnung wird Ende 
August zugesendet werden. 

— Bom. Der Minister des Innern hat den seinerzeit von Crispi im Senat ein- 
gebrachten Entwurf eines Gesetzes fiber die Organisation der Irrenanstalten zurfick- 
gezogen, um an dessen Stelle spfiter einen vollstandigen Gesetzentwurf fiber die 
privaten, fiffentlichen und criminellen Irrenanstalten vorzulegen. Zu diesem Zweck 
ist eine aus den Professoren Lombroso und Tamburini, und Dr. Ascenzi ala 
Secretfir bestehende Commission erkannt worden, die alle in Italien vorhandenen 
Einrichtungen fur Irrenpflege inspiciren, und daraufhin ihre Vorschlfige fur das 
neue Gesetz machen soil. Die Commission hat schon ihre Arbeit begonnen, und 
ihre Zusammensetzung verbfirgt die Bethatigung durchaus moderner Grundsatze. 


Redactionelles. 

Die Herren Autoren von neurologischen oder psychiatrischen Arbeiten, die nicht 
in Fachzeitschriften erscheinen, werden um Zusendung von SeparateAbdrficken direct 
an die Adresse des Redacteurs (Kreuzburg O.-S.) gebeten. 


Digitized by v^.ooQLe 



Inhalt des Jnni-Hefts 


1. Originalien. 

I. Hypothese fiber die Entstehung von 
Geaachtnissspuren von Seheindrficken 
und der reflectirten Bewegungen. 
Von Dr. Noiszewski in Dfinaburg. 
II. Ueber recurrirende Psychosen. Von 
B. S. Greidenberg, Simpheropol. 

II. 0riginal-Verein8berichte. 

Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. 

Nr. 298) Jolly, Fall von Tabes dorsalis 
mit Muskelatrophie. 

Nr. 299) Boedeker, Chronisch progres¬ 
sive Augenmuskellahmung bei Tabes- 
Paralyse. 

Nr. 300) Jolly, Chorea hereditaria. 

Nr. 301) Remak, Fall von Chorea here¬ 
ditaria. 

Psychiatrischer Verein zu Berlin. 

Nr. 302) Cramer, Kleinhimatrophie. 

Nr. 303) Moeli, Einseitige Kleinhirn- 
atrophie. 

Nr. 304) Weber, Amylenhydrat-Behand- 
lung der Epilepsie. 

III. Referate und Kritiken. 

A. Nerrenhellkunde. 

1. Anatomie. 

Nr. 305} Diomidow, Nervengewebe im 
polansirten Licht. 

Nr. 306) Mingazzini, Ursprung d. N. 
Hypoglossus. 

Nr. 307) Heboid, Faserverlauf im Seh- 
nerven. 

2. Physiologie. 

Nr. 308) Hamburger, Erzeugung von 
Elektricitat durch die Respiration. 

Nr. 309) Marckwald, Mittelhirn und 
Athmung. 


Nr. 310) Bechterew, Kleinhirnfunc- 
tionen. 

Nr. 311) Michelson, Geschmacksempfin- 
dung im Kehlkopf. 

Nr. 312) Zwaardemaker, Ein Gesetz 
unseres Gehors. 

Nr. 313) B echterew, Untersuchung des 
Kniereflexes. 

3. Allgemeine Pathologic. 

Nr. 314) Reformatsky, Epidemie von 
Kriebelkrankheit. 

Nr. 315) Siemens, Vergiftung oder an- 
dere Todesursachen ? 

4. Specielle Pathologie. 

a) Nerven. 

Nr. 316) Straub, Convergenzl&hmung. 

Nr. 317) Delprat, Centrale, doppelseitige 
Facialisparese. 

Nr. 318) Hujsman, Recurrens- und Sym- 
pathicus-Lahmung. 

Nr. 319.320} Bruns, Trommlerl&hmung. 

Nr. 321) Salomonson, Fehlen des Knie- 
phanomens bei Diabetes. 

Nr. 322) Pal, Ueber multiple Neuritis. 

b) Rfickenmark. 

Nr. 323) Mendel, Amyotroph. Lateral- 
sklerose. 

Nr. 324) Bechterew, Erkrankung des 
con. medull und der cauda equina. 

Nr. 325) Dej6rine etTaillant, Sensi¬ 
bility thermique dans la syringomyelic. 

c) Gehirn. 

Nr. 326) Schonthal, Zur Symptomato- 
logie der Hirntumoren. 

Nr. 327) Ewald, Hirntuberkeln und 
Zwangsbewegung. 

Nr. 328) Pick, Dyslexie. 

d) Neurosen. 

Nr. 329) Kramer, Hysterisches Stottern. 


Digitized by v^.ooQLe 



5. Therapie. 

Nr. 830) Mordhorst, Behandlung der 
Ischias. 

Nr. 381) Homans und Walton, Trepa¬ 
nation wegen subduraler Blutung. 

Nr. 332) Winckler, Beitr^ge zur Hirn- 
Chirurgie. 

Nr. 333) Niermeyer, Constanter Strom 
bei Epilepsie. 

Nr. 334) Salomonson, Widerstand des 
menschlichen Kdrpers. 

Nr. 335) Zwaardemaker, Widerstands- 
compensation. 

Nr. 336) v. Frey u. Windscheid, Fa- 
radischer Leitungswidersfcand. 

Nr. 337) van Effen, Suggestion bei 
Distorsionen. 

B~ Psychiatric. 

1. Pathologie. 

Nr. 338) Fauser, Allgemeine Pathologie 
und Pathogenese des Irreseins. 

Nr. 330) Winckler, Bedeutung deT 
Psychiatric fur den praktischen Arzt, 

Nt. 340) van Deventer, Classification. 

Nr. 341) Winckler, Blutuntersucbung 
bei Gekteskranken. 

Nr. 342) Smyth, Blut- und Urinunter- 
suchung bei Geisteskranken. 

Nr. 348) Mercklin, ZwangsvorsteHun- 
gen und Paranoia. 

Nr. 344) Nieden, Platzangst und Ge- 
sichtsfeldbeachr&nkung. • 

Nr. 345) Siemens, Streitige Testirfahig- 
keit. 


2. Anstaltswesen und Irrenstatlstik. 

Nr. 346) Berliner stadtische Irrenpflege. 

Nr. 347) Die im Konigreich Wurttemberg 
bestehenden Staats- etc. Anstalten. 

Nr. 348) Irrenstatistik Grossbritanniens. 

Nr. 349) Percy Smyth, Lunacy Act. 
1890. 

8. Bibliographic. 

Nr.350)Chatelain,Daslrresein Deutsch 
von Dr. 0. Dornbluth. Bespr. von 
Asch er. 

Nr. 351) Ch. Richet, Experimentelle 
Studien auf dem Gebiete der Gedanken- 
ftbertraguug und des sogenannten Hell- 
sehen .^Deutsch von Frh.v. Schrenck- 
Notzing. Bespr. von Ascher. 

C. Degenerations-Anthropologic. 

Nr. 352) Mingazzini, Gehirn mit Ent- 
wicklungshemmung. 

Nr. 353) Wildermuth, Uebe* Win- 
dungsanomalien am Gehirn von Epi- 
leptischen und Idioten. 

Nr. 354) Wildermuth, Ueber Nahtver- 
knocherung am Schadeidach bei Idioten 
und Epileptischen. 

Nr. 355) Clous to*, The JKeuiose* of 
Development. 

Nr. 356) Murder and Insanity. 

IV. Tage8ge8chictite. 

Personalien. — A us Rom — Verein 
deutscher Irrenarzte. 


Pierer’sche Hofbuchdrnclcerei. Stephan Geibel & Co. in Altenburg. 


Digitized by v^.ooQLe 



CENTRALBLATT 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatsschrift 

. fur die 

unite Neeralofie ii Tissemchaft raj Praxis nit Merer 
Berickacrapit ier DepmtieM-Mropol(p. 


XIV. Jahrgang. 1891 Juli. Neue Folge IL Band. 


I. Original -Vereinsberichte. 


54. Sitzung des Yereins ostdentscher IrrenSrzte am 2. Deo. 1890 
im Auditorium der Kgl. psychlatriseheii Ellnik zn Breslau. 

Anwesend die Herren: Adler (Breslau) als Gast: Alter (Leubus), Dorn- 
bltith (Bunzlau), Freund (Breslau), Grftupner (Breslau) a. G., Gubitz (Breslau), 
Hahn (Breslau), Kahlbaum (Gdrlitz), Kemmler (Breslau), Kiefer (Gdrlitz), 
Lasch (Breslau), Lissauer (Breslau), Mann (Breslau), S. Meyer (Breslau), 
Miller (Bunzlau), Petersen (Brieg), Rosemann (Breslau), H. Sachs (Breslau), 
Schubert (Leubus), Schwahn (Breslau), E. Stern (Breslau), R. Stem (Breslau) 
a. G., Strauscheid (Kreuzburg), Wefers (Plagwitz), Wernicke (Breslau). 

Aufgenommen werden die Herren: Kemmler (Breslau), Lasch (Breslau), 
Malachowski (Breslau), Mann (Breslau), Strauscheid (Kreuzburg). 

357) Dr. Kahlbanm (Gtfrlitz) spricht liber „die sogenannte Paranoia". 
Der Vortrag soil noch eine Fortsetzung erhalten und spftter publicirt werden. 

358) Dr. Kiefer (Gorlitz) bespricht einen Fall von Hebephrenie (Kahl- 
brunn-Hecker), dessen Krankengeschichte er in Kurzem berichtet. 

Ein bis dahin gesunder junger Mann, ohne sehr wesentliche erbliche 
Belastung, erkrankt in seinem 18. Lebensjahre an einer Geistesstdrung, die 
sich durch einen progressiv bis zu einem gewissen Grade zunehmenden 
Schwachsinn ganz bestimmter Gattung charakterisirt, mit eigenartigen Ver- 
anderungen der Rede und Schreibweise, bestimmten Sonderheiten im ftusseren 
Benehmen und Wahnvorstellungen im Sinne der Verfolgung, Beeintrftchti- 
gung und Ueberschfttzung der eigenen Person. — Der Schwachsinn docu- 
mentirt sich als typisch-hebephrener, d. h. er schliesst in krankhafter Stei- 
gerung dieselben Elemente in sich, welche psychologisch als geistige Eigen- 
thtimlichkeiten des Pubert&tsalters hftufig beobachtet werden, und entspricht 
ganz genau dem Bilde, welches Hecker in seiner Hebephrenie entwirft. 
Dasselbe gilt flir die Eigenthtimlichkeiten im ftusseren Benehmen und in der 
Rede und Schreibweise des Patienten. Der Krankenbericht ergiebt zahl- 
reiche Beispiele und Stilproben, welche ganz und gar den typischen Charakter 
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tragen (Perioden Carlchen Miesnick’s im Kladderadatsch, Zutodehetzen 
von Redensarten, Vorliebe ftir Fremdwtfrter, „geschraubte Phrasen a ). Auf- 
fallend erscheint bei dem Krankheitsfalle nur der Umstand, dass sich para- 
noische Elemente andauernd in den Vordergrund des Krankheitsbildes stellen, 
so dass man dem Gedanken einer Aenderung der Diagnose zu Gunsten einer 
prog. Paranoia Raum geben ktfnnte. Eine genauere Analyse der paranoischen 
Ideen ergiebt aber, dass es sich um gar keinen eigentlichen Wahn 
oderWahnsystem handele, sondern nur um eine krankhaft kindische 
Auffassung derSituation und Umgebung, Mhnlich, wie man es in ver- 
ringertem Masse normaler Weise bei manchen Schtilern in den Fle^eljahren 
antrifffc. Der Lehrer sei bekanntlich fur diese eo ipso der Feind des Schillers, 
letzterer lehne sich gern gegen die Bestimmungen desselben auf und wolle 
durchaus seine Selbstftndigkeit zeigen, selbst die Ltige halte er gleichsam als 
Nothwehr ftir erlaubt, er schiebe dem Lehrer feindliche Motive unter, ftihle 
sich gekrttnkt, suche gern Schutz bei den Eltern, versuche seine Mitschtiler 
zu einem gemeinsamen Vorgehen gegen den Lehrer zu bewegen u. s. w. 
Auch die Renommage unter Einschluss von bewussten Ltigen sei ein be- 
kanntes Merkmal vieler Knaben in den sogenannten Ltimmeljahren. Wenn 
man nun all diese Symptome steigere, komme man auf das, was dem vor- 
liegenden Falle das Ansehen einer Paranoia gebe, der Kranke ftihle sich 
beeintrftchtigt durch alle die Personen, die ihm zur Erziehung vorgesetzt 
sind, d. h. im Anstaltsleben Arzt, Lehrer, Inspector; er berufe sich auf seinen 
Vater, bei dem er Schutz zu finden glaube, da ihm dieser im Sinne der 
Aerzte schreibe, so komme es eben daher, dass derselbe von den Aerzten 
wissentlich falsch berichtet werde. Auch der Grtfssenwahn des Pat. sei nichts 
als Renommage, und er betone gern die einflussreiche Stellung seines Vaters, 
verkehre mit bekannten Gelehrten, seine Leistungen im Gymnasium, er kann 
7 Sprachen, seine philosophischen, selbst psychiatrischen Kenntnisse, seine 
kr&fitige Constitution und dergl. 

Wolle man durchaus derartigen Aeusserungen des Patienten besonderes 
Gewicht beilegen, so sei man deshalb immer noch nicht berechtigt, den Fall 
in den grossen Topf der Paranoia zu werfen, sondern dtirfe ihn htfchstens 
als eine bestimmte Unterart der Hebephrenie auffassen und etwa von einer 
paranoischen Hebephrenie reden. (Autorreferat.) 

359) Dr. Freund (Breslau): Demonstration einiger Falle von sogen. trau- 
matischer Neurose. (Autorreferat.) 

Im Hinblick auf die vorwiegend aus Psychiatern besteliende Versamm- 
lung bespricht der Vortragende zuntichst eingehend die bei der sogen. trau- 
matischen Neurose beobachteten psychischen Anomalien. Es werden 
hierbei einige Kranke demonstrirt, bei welchen sich die nach Oppenheim 
charakteristische, melancholisch-hypochondrische Verstimmung bereits im Ge- 
sichtsausdruck wiederspiegelt. Eine traumatische Psychose sui generis giebt 
es indessen nicht; die verschiedensten Arten von Seelensttfrungen ktinnen 
nach einem Trauma zur Entwickelung gelangen. Wtinschenswerth und aus- 
sichtsvoll sei es bei alien Psychosen, bei welchen ein ktfrperliches oder psy- 
chisches Trauma (z. B. pltftzlicher Schreck) ein wichtiges anamnestisches 
Moment gespielt habe, den gesammten Symptomencomplex der trauraatischen 
Neurose in das Bereich der klinischen Untersuchung zu ziehen, speciell 
die sensitiven-sensorisclien Functionen. Es wtirden sich hierbei sicherlich 
interessante Combinationen zwischen functionellen Neurosen und wirklichen 
Psychosen herausstellen, analog wie Mischformen von functionellen und orga- 


Digitized by LjOOQle 



291 


nischen Symptomenbildern bereits beschrieben worden sind, z. B. bei Basis- 
fractureu, Gehirnapoplexien. 

Interessant in dieser Hinsicht ist der eine zur Vorstellung gelangende 
Fall, bei welchem obne Kenntniss einer Reihe hysterischer Symptom© — 
rechtsseitige Hemiparese, rechtsseitige Hemianaesthesie (ffir Bertihrungen und 
Nadelstiche), Hemianosmie und Hemiageusie rechterseits, hochgradige concen- 
trische Gesichtsfeldeinengung (r. ) 1.), ferner auf dera rechten Ohre hoch¬ 
gradige Hfirschwache und Ohrensausen — die Diagnose auf progressive 
Paralyse gestellt worden ware auf Grund der Uberaus tr&gen, schwer- 
falligen, deutlich verwaschenen Sprache, einer merkbaren Vergesslichkeit 
und einer auffallenden Verlangsamung des Gedankenablaufes; dabei wieder- 
holt Ohnmachtsanwandlungen, fast t&glich Schwindelanf&lle. 

Hingegen waren keine sonstigen psychischen Anomalien nachweisbar, 
abgesehen von einer durchaus stabilen, nicht sehr hochgradigen, hypochon- 
drisch-melancholischen Verstimmung, welche sich bei nkherer Analyse ebenso 
wie ein vorhandener Kopfdruck sowie Zittern bei irgend welchen psychischen 
Erregungen oder ktfrperlichen Anstrengungen, hochgradige Empfindlichkeit 
gegen GerJiusche als neurastenisches Symptom erweist. Bemerkens- 
werth ist, dass Patient wenn auch langsam, so doch ganz correct schreibt 
und dass es sich nur um eine einfache Verlangsamung des Gedankenablaufes, 
um keine eigentliche Demenz oder wesentliche Erinnerungsdefecte handelt. 
Anamnestisch wird mit Sicherheit constatirt, dass das Leiden im Anschluss 
an einen vor 4 Jahren stattgehabten Eisenbahnunfall aufgetreten ist und 
seit drei Jahren in seinen Symptomen keinerlei Veranderungen gezeigt hat. 
Nur soil sich vor einem Jahre im Anschluss an zwei plotzliche Ohnmachts¬ 
anwandlungen Gedachtniss und Sprache etwas verschlechtert haben. — 

Ausserdem gelangen noch 6 andere Kranke zur Vorstellung, wobei Vor- 
tragender Gelegenheit nimmt, auseinanderzusetzen, wie er die verschiedenen 
Varianten der einsclilftgigen Symptomencomplexe classificirt wissen will. 

In dem bekannten Streite zwischen Charcot und Oppenheim- 
Strtimpell, ob man von traumatischer Neurose oder von Hysterie trauma- 
tique sprechen soli, stellt sich der Vortragende auf die Seite des ersteren, 
insofern er die traumatische Neurose (Oppenheim) nicht als ein Krankheits- 
bild sui generis anerkennt. Vortragender bemtiht sich, jeden einzelnen Fall 
von functionell nervOser Erkrankung im Anschluss an ein ktfrperliches oder 
psychisches Trauma zu specialisiren, und unterscheidet traumatische 
Hy sterie, Neurasthenic, Psychose. Meistens gelingt die specielle 
Diagnose; doch kommen haufig Mischformen vor, mitunter auch Combina- 
tionen mit organischen Erkrankungen. — In der Majorit&t der Fttlle von 
sogen. traumatischer Neurose handele es sich um traumatische Hysterien, und 
diese will Vortragender nach dem Vorgange Charcot’s unter die grosse 
Krankheitsgruppe der m&nnlichen Hysterie einrangirt wissen. 

Vortragender selbst hat sich vor Kurzemftir eine Classification der 
m&nnlichen Hysterie in folgender Weise ausgesprochen: Er glaubt drei 
Hauptkategorien unterscheiden zu dtirfen: 1) Ffille, wo nur sensible resp. 
sensorische Anomalien bestehen, 2) Falle, wo sensible resp. sensorische Ano¬ 
malien combinirt sind mit Motilitatssttfrungen, und 3) Fftlle, wo lediglich 
Motilit&tssttfrungen functioneller Natur (erhebliche Irritabilitat des Herzens 

Vgl. Sitzungsbericht der Vaterland. Gesellsch. zu Breslau vom 7. Nov. 1890.— 
Eine ausfuhrliche Publication erfolgt demn&chst in der Medicinischen Wochenschrift 
unter dem Titel: „Ein Fall von Schreckneurose mit Geh<5rsanomalien a . 
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und der Athmung, verminderte motorische Kraft oder Zittern an den Extre- 
mitaten — oft nur halbseitig ausgebildet —) anzutreffen sind. Diese dritt© 
Katogorie grenzt sehr nahe an die einfachen Neurasthenien, deren Charak- 
teristicum gegeniiber der mttnnlichen Hysteric in dem Fehlen irgendwelcher 
objectiver Symptome zu erblicken ist. 

Die Majoritat der Falle gehtfrt der zweiten Kategorie an, jedoch hat 
Vortragender unter 18 Fallen von mannlicher Hysterie seines eignen Kranken- 
materials zwei Beispiele ftlr die erste und ebenso zwei Air die zweite Kate¬ 
gorie beobachtet und typische Paradigmata ftlr jede der drei Gruppen in 
der von Oppenheim in seiner bekannten Monographic niedergelegten 
Casuistik aufgedeckt (1. c.). — 

Zur Vorstellung gelangen 7 Falle von mannlicher Hysterie, von 
welchen 2 der ersten, 1 der dritten, die Ubrigen der zweiten Kategorie an- 
gehtiren. Eine besonders eingehende Bertlcksichtigung erfahren bei der De* 
monstration die Sttfrungen der Sensibilitat und der sensorischen Functionen, 
welche Vortragender, wie schon aus obiger Classification hervorgeht, als 
diagnostisch verwerthbare objective Symptome betrachtet, falls ihr Befund 
unter den ntithigen Cautelen erhoben wird. 

Was die Sensibilitatssttirungen betrifft, so milssten haufig wieder- 
holte Controlleuntersuchungen, deren jedesmalige Ergebnisse am besten in 
ein Schema eingetragen werden, tiber etwaige Simulation oder Aggravation, 
deren haufiges Vorkommen Vortragender selbstverstandlich nicht bestreitet, 
Aufklarung geben. Eine gewisse Inconstanz der verschiedenen diesbeztig* 
lichen Befunde im einzelnen Falle sei am vorliegenden Materiale bemerkt 
worden, jedoch in Grenzen, welche auch bei organischen Erkrankungen (z. B. 
multiple Sklerose, cerebrospinale Lues) vorkommen. Etwaige Hemianaesthesie 
sei — da es sich nicht immer um Analgesic, sondern meist nur um Hypal- 
gesie handele — nur durch ganz symmetrisch applicirte Reize festzustellen. 
Um die Mtfglichkeit einer Suggestion auszuschliessen, beginne Vortragender 
die Prtlfung nicht an den Extremitaten oder am Kopf, sondern an der Brust, 
mtfglichst nahe der Medianlinie, da an der Brust das Geftihl von der Sym- 
metrie des Ktirpers wohl am wenigsten ausgebildet sei. Man bedietie sich 
am besten elektrischer Reize mittelst der bekannten, von Erb zur Prtlfung 
der faradocutanen Sensibilitat angegebenen Elektrode; die Starke von Nad el - 
stichen konne der Untersucher nicht genilgend abschatzen. Patient dllrfe 
die Verschiebungen der Inductionsrolle nicht verfolgen ktinnen, er mtisse der- 
selben den Rtlcken zukehren oder es seien ihm die Augen zu verbinden. 
Es sei auch empfehlenswerth, besonders zur Beurtheilung etwaiger Hypertisthe- 
sien die Leitungsschnur vortlbergehend aus ihrer Klemmschraube zu lockern, 
um den Strom ohne Wissen des Patienten zeitweilig zu unterbrechen 
(Seel igmtiller). 

Der Befund einer concentrischen Gesichtsfeldeinengung 
besitze erst dann einen objectiven Werth, wenn er bei wiederholten Prtifungen 
constatirt worden sei. Es sei zweckmtissig, in den verschiedenen Meridianen 
die Aufeinanderfolge der Farbenplattchen zu andem. Zum sicheren Nach- 
weise einer concentrischen Gesichtsfeldeinengung sei die Untersuchung mit 
dem Perimeter unbedingt erforderlich. Die Bedeutung der letzteren erhellt 
aus einer paradoxenErscheinung, welche Vortragender auch bei ganz 
zuverlassigen Patienten mit mannlicher Hysterie immer nachweisen konnte, 
dass die Kranken selbst bei starkster concentrischer Ge¬ 
sichtsfeldeinengung, — deren Richtigkeit Herr Professor Magnus 
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best&tigt hatte — in ihrer Orientirung und Bewegung in keiner 
Weise behindert varen. Wilbrand habe diese Erscheinung bereits 
als ein bei neurasthenischen Individuen mit Anaesthesia retinae oft zu 
beobachtendes Symptom beschrieben 1 ). 

Auf das Vorkommen dieser Erscheinung bei der sog. traumatischen Neu- 
rose sei bisher noch nicht gentigend aufmerksam gemacht worden. Vortragender 
halte es flir seine Pflicht, dies mit allem Nachdrucke zu thun, da sicherlich 
schon mancher Kranke mit reeller concentrischer Gesichtsfeldeinengung in 
den Verdacht der Simulation gekommen sei, wenn er sich trotz des grossen 
Defectes ungenirt und unbehindert frei bewegen konnte. Wilbrand ftihre 
dieses Ph&nomen auf die bei Neurasthenikem vorhandene leichte Ermttd- 
barkeit zurllck. Bei den Anforderungen, welche bei der Bestimmung der 
Gesichtsfeldgrenzen von dem Auge beansprucht werden, stelle sich die rela¬ 
tive Insufficienz der Nerventhfttigkeit ganz besonders frtlh ein, w&hrend die 
absolute Ausdehnung des Gesichtsfeldes sicher grosser sei, wenn diese 
Patienten, ohne einen Gegenstand zu fixiren, also ohne ihre Augen besonders 
anzustrengen, einhergehen. — Was die Hftufigkeit des von manchen Autoren 
gering geschfttzten oder sogar geleugneten Symptoms der concentrischen Ge¬ 
sichtsfeldeinengung betrifft, so hat Vortragender dasselbe bei seinem ein- 
schlSgigen Materiale von 18 Fallen bei 10 Kranken constatiren ktinnen. In 
4 Fallen war die Prtifung verabsaumt worden. Bei 4 Kranken wurde das 
Symptom vermisst; von diesen gehtfren 2 zu der dritten Kategorie von 
mannlicher Hysterie (s. o.). Mit Ausnahme eines einzigen Falles war die 
Einengung immer auf beiden Augen nachweisbar. 

Bei der perimetrischcn Untersuchung hat Vortragender in den letzten 
Wochen — angeregt durch eine Arbeit von 0. Koenig (Breslau) 2 ) — auf 
das Vorkommen der Gesichtsfeldeinengung nach dem Foerster’- 
schen Typus, auf den sog. „Verschiebungstypus der G.-F.-E. a 
geachtet. Dieses von Foerster 1877 in die Ophthalmologie eingeftthrte 
Symptom wurde besonders von Wilbrand (1. c.) bearbeitet. Neuerdings 
hat Koenig speciell die sog. traumatische Neurose berticksichtigt 8 ). Vor¬ 
tragender hat trotz der kurzen Beobachtungszeit das Symptom bereits bei 
einigen Fallen von mannlicher Hysterie und von Neurasthenie nach Trauma 
angetroffen und erblickt in ihm, obwohl es nicht in alien Fallen ausgebildet 
sei, eine erwtlnschte Bereicherung des Symptomencomplexes der Unfalls- 
nervenkrankheiten. Ohne ganz specielle Sachkenntniss lasse sich namlich 
der „Verschiebungstypus a nicht simuliren 4 ). 

*) Ueber neurasthenische Asthenopie und sog. Anaesthesia retinae vgl. Archiv 
f. Augenheilkunde, Bd. Xn. 

*) Beobachtungen uber Gesichtsfeldeinengung nach dem Foerster’schen Typus, 
vgl. Archiv f. Augenheilkunde, Bd. XXII. 

8 ) In einer bmnen Kurzem in der Berliner klin. Wochenschrift erscheinenden 
Arbeit: „Ein objectives Krankheitszeichen der traumatischen Neurose“. 

4 ) Anmerkung bei der Correctur: Inzwischen habe ich nach diesem 
Symptom bei 29 Individuen geforscht, von welchen 18 an Neurosen und unter diesen 
14 speciell an „Unfallsnervenkrankheiten M litten. Ueber das Ergebniss meiner Unter- 
suchungen will ich vorlaufig nur berichten, dass unter diesen 18 Fallen das 
Symptom in 10 Fallen aufgefunden wurde; in 5 Fallen war es unvollkommen ent- 
wickelt; in 3 Fallen wurde es vermisst. 

Zur Feststellung des Verschiebungstypus gehOren stets zwei Gesicbtsfeldauf- 
nahmen mit entgegengesetzt gerichteter Objectfufirung (5 mm Quadrat). Bei der ersten 
G.-F.-A. fiihrt man stets das Object von aer Schlafe zur Nasenseite hin und notirt 
in jedem Meridian den Ort des Sichtbarwerdens und des Verschwindens. Bei der 
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An den Geschmacks- und Geruchafunctionen hat Vortragender 
an mehreren Fallen eine bisher wohl noch nicht beschriebene eigenthtimliche 
Insnfficienz beobachten ktmnen. Patienten, welche bei der hierbei tib- 
lichen Prtifungamethode eine Hemianosmie reap. Hemiageusie fUr local 
applicirte Reize erkennen lieaaen, besaaaen, obwohl sie somit auf 
der einen Zungenhttlfte reap, der einen Nase geachmacks- 
reap. geruchaempfindlich waren, kein Unteracheidungaver- 
mftgen aelbat fitr gewdhnliche Speiaen oder Gertiche. So wnasten 
aie nicht, welche Fleiachaorte aie asaen, ob aie Milch oder Kaffee tranken; 
den salzigen Geachmack dea Brompulvera nahmen aie nicht wahr, ebenso- 
wenig den Geruch von angebrannter Milch oder den acharfen Chlorgeruch. 

Dieae Angaben stammen von 3 durchaua gl aubwtird igen 
Patienten. Dieae Functionaatdrung pflegte aich immer erat nach mehr* 
fach wiederholter energiacher Faradiaation der anaeathetiachen Nasen- resp. ] 
Zungenhftlfte wieder auazugleichen. 

Bei der Beaprechung aeiner therapeutiachen Erfahrungen hebt 
Vortragender beaondera hervor, daaa ea ihm in mehreren Fallen durch starke | 
Inductionaatrome mit dem Pinael — allerdings erat nach haufigen, langen i 
Sitzungen — gelungen iat, Analgeaieen von monatelangem Beatande gtinstig 
zu beeinfluaaen und nach und nach zu fa8t vfllligem Ausgleich zu bringen. 
Hierbei aei auch die motoriache Schwache weaentlich zurtickgegangen, ebenso j 
eine Erweiterung dea Geaichtafeldea eingetreten. I 

An der Discuaaion betheiligen aich die Herren Gubitz und Dorn- | 
blllth. I 

860) Dr. Hahn (Bre8lau) stellt einen Fall von chronischer Geistes- 
krankheit vor, der 8ich im Anachluas an fortgesetzten Alcoholmias- 
brauch herausgebildet hat. 

Die 36 Jahre alte, erblich nicht belaatete Frau Agnea Sch., Mutter drei 
geaunder Kinder, ergab aich vor 7 Jahren dem Trunke. Die frtiher intelli- 
gente, fleiasige Frau war achlieaalich fa8t ateta berauacht und vernachl&ssigte 
Allea. — Im weiteren Verlauf drei Krankheitaatadien zu unteracheiden: 

I. Am 2. n. 89 pltftzlich ein Zustand achwerer Benommenheit mit 
Schluck- und Articulationsbehinderung, hochgradige Schwttche, vcillige Un- 
aauberkeit, keine halbaeitigen Symptome. Bei ihrer Ueberflihrung in die 
Klinik am 4. H. achon Beaaerung der motoriachen Krankheitaeracheinungen. 
Patientin konnte gehen und 8tehen, einige aufgetragene grCbere, doch keine 
feineren complicirten Bewegungen auaflihren, dabei erheblicher Tremor und 
leichte Ataxie. Keine Senaibilit&tadifferenzen, kein Fuaaklonua, normale 
Reflexe. Dement-euphoriachea Weaen, der Situation gegentlber die Neugier 
einea unbefangenen Kindea. Verstandniaalosigkeit fUr faat alle an 8ie ge- 
richteten Fragen. Coloaaale Sprachatdrung, nur unverstiliidlichea Lalien. 
Vdllige Unftlhigkeit zu leaen, achreiben, rechnen. Kdrperliche Hilfloaigkeit, 
groaae Gefr&saigkeit, Unaauberkeit. 

n. Stadium allmtthlicher Rllckbildung der Auafallaerscheinungen. Lang- 
aame Beaaerung der Sprache, Silbenstolpern, Herauspressen einzelner S&tze, 
sonderbarea Stottern. Aber UnfUhigkeit, vorgehaltene Gegenstfinde durch 

zweiten G.-F.-A. fuhrt man daa Object stets von der Nase nach der Schlafe. Man 
erhait dann zwei Geaichtsfelder, deren Begrenzungslinien sich schneiden und von 
denen jedes nach der Richtung hin, von der das Object hereingefuhrt wurde, grosser 
ist als das andere. 
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den Tast- und Gesichtssinn zu erkennen, obwohl Patientin mit dem Gebrauch 
der betr. Dinge vtfllig vertraut ist. Kein Verstttndniss fUr hftusliche Ver- 
richtungen, Nfthen, Stricken u. s. w. Nur Grossgedrucktes langsam buch- 
stabirend gelesen, statt Schrift vtfllig nnkenntlicbes Gekritzel. Unorientirt 
tiber Zeit, Ort, Familienverhaltnisse, Vergangenheit, Krankheitseinsicht; 
Patientin hat gelernt, dass sie zu viel Schnaps getrunken. — Gewichtszunahme. 
Fast stets sauber. Weiterhin freieres Wesen, Auftauchen einzelner, aber in 
der chronologischen Reihenfolge confundirter Erinnerungen. Patientin erkennt 
und benennt die meisten Gegenst&nde richtig. Noch immer erhebliches 
Silbenstolpern. Wiedererlernen feinerer Bewegungen, Schleifebinden, Ntthen 
und Stricken. Patientin liest fliessend, malt Vorgeschriebenes nach, ist sauber 
und adrett in ihrem Aeusseren, hand el t tiberlegt, ist freundlich, bescheiden, 
gutmtithig, hilfbereit. Aussicht auf „Heilung mit Defect". 

HI. Seit Anfang 1890 Ver&nderung in dem Wesen der Patientin. Ist 
oft reizbar, argerlich missgestimmt, will nicht mehr arbeiten, dringt auf Ent- 
lassung, ist schlaflos. Eifersuchtsideen auf den Mann, der sie mit anderen 
Frauen betrilgt und ihr Geld durchbringt; Geh(5rshallucinationen persecute - 
rischen Inhaltes mit nachfolgenden Tobsuchtsanfftllen, wird aggressiv, glaubt 
sicb von dem Arzt vergiftet und misshandelt. Pointirtes rechthaberisches 
Wesen, selbstbewusstes Auftreten, spricht im Befehlshaberton. Schliesslich 
Production phantastischer Grhssenideen, Confabulationen. Ist die Tochter 
des russischen Kaisers, schon einmal in einem Glassarge in Sibirien* beerdigt, 
besitzt grosse Reichthttmer; ist ermordet, zersttickelt, mit einem Schiff in 
die Luft gesprengt u. s. w. 

Vortragender behttlt sich eine ausftlhrliche Publication dieses Falles ftir 
spttter vor. 

361) Dr. Freund (Breslau) demonstrirt eine Anzahl von Prfiparaten, welche 
nach Golgi und Ramon y Cajal hergestellt sind. Die Pr^parate betreffen 
Grosshirn- und Kleinhirnrinde, sowie Rtlckenmark von Embryonen; es werden 
besonders noch die Vertlstelungen der eintretenden hinteren Wurzeln (Ab- 
gabe ven Collateralen) demonstrirt. 

362) Dr. Dr. Sachs und Llssauer (Breslau) demonstriren Gehirnschnitte 
mittelst des Projectionsapparates. 


55. Sltzung des Verelns ostdeutscher IrrenSrzte am 2. MSrz 1891 
im Auditorium der kgl. psychiatrischen Klinik zu Breslau. 

Anwesend die Herren: Adler (Breslau) als Gast, Auerbach (Breslau), 
Buttenberg (Rybnik), Creutzberger (Breslau), Dornbllith (Bunzlau), Eicke 
(Popelwitz), Freund (Breslau), Gubitz (Breslau), Hahn (Breslau), Kemmler 
(Breslau), Kleudgen (Obernigk), Kloss (Owinsk), Kurella (Kreuzburg) als Gast, 
Lasch (Breslau), Lissauer (Breslau), Mann (Breslau), Cl. Neisser (Leubus), 
Oswald (Glasgow) als Gast, H. Sachs (Breslau), Sandberg (Breslau), Schwahn 
(Breslau), Wernicke (Breslau). (Autorreferat.) 

363) Dr. Lissauer (Breslau): Klinisches und Anatomisches ttber die Heerd- 
symptome bei Paralyse. 

Der Vortrag lttsst sich an dieser Stelle nur in den Umrissen wieder- 
geben. Vortragender legt von vornherein Gewicht darauf, dass mit seltenen 
Ausnahmen cerebrale Heerdsymptome nur acut und im Zusammenhange mit 
paralytischen Anfttllen apoplectiformer oder epileptiformer Art auftreten, so- 
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dass man darauf rechnen darf, vom Studium der erstgenannten Symptome 
ausgehend auch auf die Anf&lle selbst Licht werfen zu ktfnnen. Unter den 
Heerdsymptomen ftthrt Vertreter besonders an die Hemiopie, welche er 
imgemein hftufig nach paralytischen Anf&llen beobachtete , ferner ist sebr 
gewtfhnlich die Monoplegia bracbialisim Sinne Wernicke’s, bei welcher 
bei erhaltenen Massenbewegungen nur die feinere Motilit&t der Hand nnd 
das Tastvermttgen verloren geht, wahrscheinlich in Folge der gesttfrten 
Lageempfmdung; Hemiopie ist bemerkenswerther Weise mit der letztgenannten 
Sttfrung oft verbunden; beide Heerdsymptome beobachtet man zuweilen 
monatelang gleichmttssig fortbestehend, und sie eignen sich deshalb ganz 
besonders zur anatomischen Verwerthung. 

Vortragender hat nun versucht, in einigen Fallen, in denen die eben 
genannten Erscheinungen dauerad bestanden, ihre anatomische Grundlage 
festzustellen. Von einigen Autoren werden die Piaadhasionen und DecortL 
cationen, welche tffters in begreuzten Rindengebieten vorkommen, als Ursache 
resp. anatomische Grundlage der im Leben beobachteten cerebralen Heerd¬ 
symptome betrachtet. Vortragender halt jedoch die Decorticationen fttr 
unzuverlassig, sie kttnnen auch Kunstproduftt sein. Genauere mikroskopische 
Untersuchungen einschlagiger Falle sind erforderlich. 

Vortragender stiess nun bei der Ausfllhrung solcher Untersuchungen auf 
einen sehr charakteristischen Befund in der Hirnrinde. An dicken Schnitten 
von Chrompraparaten erschienen in derselben helle Schichten, die normaler 
Weise fehlen. An Alcoholpraparaten liess sich dem entsprechend ein sehr 
starker Schwund von Ganglienzellen in bestimmten Schichten nachweisen, 
und zwar betraf dieselbe vorwiegend die 2. und 3. Schicht des Meynert- 
schen Schemas; dieselben ktinnen fast vollstandig verschwinden; auch die 
tibrigen Zellformen leiden dabei, mit Ausnahme der sehr resistenten Korner- 
schicht (der ausseren!), welche stellenweise fast ganz allein tibrig blieb. 

Diese „schichtenweise Degeneration" fand sich im Cuneus, 
Occipital- und Scheitellappen, bis in die Nachbarschaft der hinteren Central- 
windung. Sie erklart einerseits die im Leben beobachtete Hemiopie, andrer- 
seits die Stttrung im Gebrauch der Hand, welche wahrscheinlich auf den 
Parietallappen bezogen werden muss. Soweit galten also die Localisations- 
gesetze auch im Gebiet der Paralyse. 

Die „ schichten weise Degeneration" tritt tibrigens nicht gleichmassig liber 
grttssere Strecken, sondem in unregelmassigen Flecken zerstreut auf. Vor¬ 
tragender sucht in ihr nur einen ganz ungewtfhnlich hohen Grad des syste- 
matischen Degenerationsprocesses, welcher tiberhaupt die Paralyse ausmacht; 
dieser Process fUhrt nicht nur zu Faserschwund, sondern, wie die Nissl- 
sche Methode dargethan hat, auch zum Untergang von Ganglienzellen in der 
Rinde. Durch eine besonders intensive Erkrankung bestimmter Hirn- 
provinzen, welche fttr gewtthnlich nicht so schwer zu leiden pflegen, wie 
z. B. des Cuneus, werden die cerebralen Grundsymptome bei Paralytikem 
bedingt. Die paralytischen Anf&lle erscheinen danach als ein pltttzliches 
heftiges Anschwellen des paralytischen Processes in bestimmten Rinden- 
territorien. Entwickelt sich die Erkrankung dagegen langsam in den be- 
kannten Prttdilectionsstellen, dem Frontallappen, Gyr. fornicat., der Insel, so 
haben wir die klassischen Symptome der Paralyse, ohne besondere Heerd- 
erscheinungen. 

Die obige Rindendegeneration ftthrt noch zu allerlei anatomischen 
Folgeerscheinungen; so zu fleckiger und strangfttrmiger Degeneration im 
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Marklager der Hemisphere, wie sie Friedmann beschrieben hat, und ferner 
zu den vom Vortragenden nach paralytischen Anf&llen gefundenen Ver- 
ftnderungen an Thalamus opticus. Einzelheiten hiertiber mttssen der aus- 
fllhrlichen Publication vorbehalten bleiben. 

Schliesslich weist Vortragender auf gewisse Falle hin, bei denen Anf&lle 
ganz nach Art der paralytischen das Hauptsymptom bilden, wahrend die 
Ubrigen charakteristischen Symptome der Paralyse wenig ausgeprftgt sind. 
Solche Falle imponiren als idiopathische Jack son ’sche Epilepsie, wenn nach 
wiederholten epileptiformen Anf&llen jedesmal ein bestimmtes Heerdsymptom 
transitorisch auftritt. Einen solchen Fall, der wiederholt nach Anf&llen 
yorwiegend sensorische Aphasie darbot, hat Vortragender anatomisch unter- 
sucht und durchaus die Ver&nderungen der Paralyse — namlich hoch- 
gradigen, bis in’s Mark eindringenden Faserschwund — gefunden, aber in 
einer ungewtfhnlichen Localisation, namlich vor Allem im linken Schlafe- 
lappen, wahrend die Veranderungen im Stirnhirn sehr geringfiigige waren. 

Vortragender bezeichnet diesen und ahnliche Falle als „abnorm 
localisirte Paralysed. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: Auerbach, Wernicke 
und der Vortragende. 

364) Dr. Hahn (Breslau) stellt vor: Einen Fall von acuter Geistes- 
krankheit im Kindesalter. 

Der lOjahrige, nicht psychisch belastete Knabe Arthur Sch., ein schwach- 
liches, doch intelligentes, lebhaftes Kind, erhielt am 10. Jan. 1891 wegen eines 
geringfttgigen Versehens von dem Lehrer mit einem dicken Rohrstock einen 
heftigen Schlag auf die linke Schlafen- und Parietalgegend des 
Kopfes. Seitdem heftige Kopfschmerzen, Geftlhl, als ob der Kopf dort ganz 
weich ware, eine Kugel im Kopf herumrollte. 

Am 15. Januar 1891 besonders schlafrig und apathisch; gegen Abend 
ein heftiger Angstzustand, vereinzelte klonische Zuckungen in der Extremitaten- 
muskulatur, Angstgefiihle in der Herzgegend. Gehtfrs- und Gesichtshalluci- 
nationen: „Die Mutter ist gestorben; ich sehe sie; sie ist schon ganz kalt.“ 
Hlusionen des Gesichtes. Wahnhafte Angstvorstellungen. Selbstanklage — 
Delirien. 

Am folgenden Tage klarer, v6llig erhaltene Erinnerung an seinen 
gestrigen Zustand. Gegen Abend hallucinatorische Delirien; sah Figuren, 
Katzen, Mause, Clowns; glaubte, auf Pferden zu reiten. Rechtsseitige 
Facialiszuckungen; rhythmisches Auf- und Zuklappen des Mundes. Unmoti- 
virter Stimmungswechsel, bald lebhaft lachend, bald sehr angstlich. Schlaf 
auf Chloral. Am nachsten Tag Zustande mit reizbarer Verwirrtheit, schlug 
nach der Mutter, verlangte nach Essen, als er gerade gegessen; kauerte sich 
im Bett zusammen, winselte wie ein Hund, knurrte und versuchte zu beissen, 
sobald die Mutter oder die Spielkameraden an ihn herantraten. Vermehrte 
Speichelsecretion. Andauerndes Wiederholen von Worten und ganzen Satzen 
(Verbigeration): „Hm, das nutzt nichts! Hm, das nutzt nichts! M etc. „Sie 
hangen mich auf! Sie hangen mich auf!“ etc. „Ich bin gebunden, lasst 
michlos! Ich bin gebunden, lasst michlos!“ etc. Einmal unsauber. Verlust 
der Krankheitseinsicht. Bis zum 22. Januar Fortdauer des hallucinatorischen, 
meist in Anfailen auftretenden Erregungszustandes.. Seitdem ruhiger, nur 
vereinzelte Geh(5rshallucinationen. Bei der UeberfUhrung in die Klinik am 
28. Januar schon im Reconvalescenzstadium. Keine halbseitigen Symptome. 
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Krankheitseinsicht. Ziemlich ungetrtibte Erinnerung an die SinnestRuschungen. 
Geheilt entlassen am 7. Mttrz 1891. 

365) Einen Fall von acuter Verwirrtheit. Bei Pat., einem fleissigen 
und intelligenten Buchdrucker, mit zweifelhaften Symptomen einer Blei- 
vergiftung, stellte sich nach einem etwa drei Wochen wRhrenden, prodro- 
malen Erregungszustand ein seit 20. Nov. 1890 stabiler Zustand ideenfltichtiger 
Verwirrtheit ein. Heiter-ttbermlithige Stimmungslage, fast stets lachend, possir- 
liches Mienen- und Geberdenspiel, altklug-kindischer Gesichtsausdruck. Ziemlich 
lebhafter Bewegungsdrang. Unermtidliche9 Reden; Pat. spricht unaufhtfrlich 
in interrupter Satzform vtfllig zusammenhanglose Dinge durcheinander, dabei 
bald diese oder jene Person anredend, einer dritten zunickend und gesticu- 
lirend. Auf eindringliche Fragen zuweilen eine ganz zeitgemKsse Antwort, 
aber dann sogleich abgelenkt. Einige Proben: „ Lupus incarnus in fabula. 
Du hast ja Diamanten und Perlen und das ist Gottesberg. Das ist ja die 
Nelke, und das alte Weib grtisst dazu. Der Berg der Erden, das ist der 
ganze Guckkasten. Adam und Eva. Und der Vater der Siinde ist Schafkopf 
gewesen — und Onkel und Ida schachmatt." (Auf die Wftrterzeichen und 
Rockkragen eines Wftrters — Messingsterne — weisend) „Der mit den 
Sternen hat den ganzen Tag Schnee geschaufelt.“ (Es spricht Jemand laut) 
„Wer so einen Scandal macht, das ist ein rotziges Pferd, ein Thier.“ (Auf 
die Brille eines Patienten deutend) „Ich brauche kein Pince-nez, das kostet 
6 Wochen GefRngniss. a (Es wird ihm ein Wurst - Butterbrot gereicht) „Ich 
bin Hoflieferant flir jtidische Wurst . u (Sieht nach dem Bart des Arztes, 
fasst sich an das Kinn) „Habe einen feinen Bart und den lasse ich mir 
abnehmen, den Franzosenbart, sind Sie Spiritist? Ich muss es glauben, weil 
ich ein gutes Auge habe." (Es niest Jemand) „Schnupfen habe ich nicht. 
Wenn es regnet, fallen Tropfen." „Wie lange sind Sie hier? a „Einen Tag 
— Wenn man den Telegraphen und eine Lampe sieht, das ist doch elektrische 
Beleuchtung.“ „Warum sind Sie hier in der Anstalt?" „Weil ich Alles 
verkehrt mache — sonst habe ich keinen Fehler in meiner Correctur.“ 
„Haben Sie Geschwister ?“ „Ja 5; Auguste, Adam und Eva, weiter nichts. 
Der Otto ist jung, der Reformator der Erde. Krankes Schwein muss erst 
begraben und dann gebacken sein.“ Andauernde Fixation des Pat. un- 
mCglich, aber Pat. kann das Vaterunser beten, einzelne Gedichtstrophen 
hersagen, ohne sich zu unterbrechen, und ganze Liedermelodien correct 
pfeifen, sowohl spontan, als auf Befehl. Stets guter Appetit. Schlaf oft 
unruhig, keine eigentliche Affectzustande, nur selten Zomausbrtiche, aber 
Pat. ist wie ein Kind, leicht zu besfinftigen. Lftppisch-tftndelndes Spielen 
mit zusammengesuchten Gegenstttnden. Hallucinationen oder abnorme ktfrper- 
liche Empfindungen nicht mit Sicherheit festgestellt. Zuweilen scherzhafte 
Verkennungen. Orientirung liber Ort, Zeit, Krankheit anscheinend vSllig 
verloren, hinsichtlich familiftrer Verhftltnisse beschrttnkt. Ueber Stand und 
BeschRftigung zuweilen ganz klare Angaben. Vortragender legte bei der 
Besprechung dieses Krankheitsfalles besonders Gewicht auf das prim&re 
Einsetzen des dauernden Zustandes von Verwirrtheit, ein Zustand, der ohne 
Remission, selbst ohne eine Pause bislang bestehend, sich von der bei Rcht 
maniakalischer auf Ideenflucht beruhenden Verwirrtheit scharf unterscheidet, 
ferner darauf, dass der Gedankenfluss des Pat. wesentlich beeinflusst wird 
dadurch, dass Pat. Personen, Gegenst&nde und Ereignisse in seiner Um* 
gebung, soweit sie durch Sinneseindrticke auf sein Bewusstsein einwirken 
konnen, in den Kreis seiner Betrachtungen einbezieht (Hypermetamorphose — 
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Neumann). Diese fortwfthrende Ablenkung chirch Sinneseindrlicke spielt in 
dem Mechanismus der Verwirrtheit offenhar eine bedeutsame Rolle. 

An der Discussion betbeiligen sich die Herren Wernicke, Neisser, 
Kurella, Dornbltith. 

Berliner Gesellschaft fttr Psychlatrle und Nerrenkranklielten. 

Sitzung vom 8. Juni 1891. 

Fortsetzung der Discussion Uber die Vortrftge der Herren Jolly 
und R e m a k. 

Bernhardt erwfthnt, dass unter 12 Choreatischen 10,8% nervtfs belastet 
waren; eine directe Vererbung der Chorea hat er nicht gesehen. B. hat 
den Eindruck, als wenn aucb bei Tic convulsif, Maladie des Tics, Myoclonie 
und ahnlichen Affectionen die Epilepsie in der Ascendenz eine ganz besondere 
Rolle spiele. 

Wollenberg: Das in der letzten Sitzung von Moe 1 i erwtthnte Gehirn 
ist bis jetzt nur auf die sogenannten Choreaktfrperchen untersucht worden; 
die Untersuchung fiel negativ aus; er sei Uberhaupt zu dem Resultate ge- 
kommen, dass dieser Befand nichts Specifiscbes hat und sich auch in 
anderen Gehirnen findet, wie das Sander schon im vorigen Jahre aus- 
gesprochen habe. 

Jolly hat nie einen Fall gesehen, in dem bei congenitaler Chorea^ 
Chorea in der Ascendenz beobachtet worden ist; er erinnere sich hin- 
gegen eines Falles, der voriges Jahr in der Mtinchener med. Wochenschrift 
publicirt wurde, wo eine choreatische Mutter ein choreatisches Kind zur 
Welt brachte. 

Moritz Meier glaubt, dass man die Chorea der Kinder nicht mit den 
tibrigen Formen zusammenwerfen dtirfe; die Kinderchorea sei wohl eine 
Infectionskrankheit. 

Jolly ist derselben Ansicht, aber mit der Bezeichnung „acut tt und 
„chronisch a k&me man wohl aus. 

Senator ist auch der Ansicht Meier’s, dass zu viel in das Gebiet der 
Chorea hineinbezogen wird; den Namen der Huntington’schen Chorea ktfnnte 
man beibehalten; die Falle choreatisch-spastischen Charakters gehtfrten jedoch 
nicht hierher. 

Jolly schlttgt vor, fttr „ Huntington’sche Chorea“ chronische Chorea 
zu sagen. 

366) Lewin: Ueber einen forensischen Fall von contrftrer 
Sexualempfindung. 

Es handelt sich um einen heredit&r belasteten Schauspieler, der sich 
auf eine htfchst raffinirte Art den htfchsten Wollustgenuss verschaffen wollte 
dadurch, dass er sich auf allerhand Art peinigen und zu gleicher Zeit pftde- 
rastiren zu lassen die Absicht hatte. Vortragender meint, der Fall gehflre 
vielleicht in die Kategorie der Psychopathia sexualis; jedenfalls sei der Be- 
treffende als blddsinnig im Sinne des Gesetzes anzusehen. 

Discussion: Mendel sieht in der Art der Beliandlung der Psycho¬ 
pathia sexualis, wie es Krafft-Ebing thut, einen Rtickschritt. Es liegt die 
Gefahr nahe, dass wir dadurch zurtickkommen zu der alten Lehre von den 
Monomanien. Der Cardinalpunkt ist der, ob ausser dem verkehrten Ge- 
schlechtstriebe andere Spuren von Geistessttfrung vorhanden sind. Man 
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geht zu weit, wenn man alle Rou6s fUr geisteskrank erklttren wolle. Es 
gibt viele physisch normale Menschen, die perverse Triebe haben, aber 
dieselben beherrschen kftnnen, wenn sie wollen. Er babe nicbt die Ueber- 
zeugung gewinnen ktfnnen, dass es sich in dem vorliegenden Falle nm einen 
Geisteskranken gebandelt babe. 

Sauder mocbte nur gegen den Gebrancb deg Ausdrucks „contrftre 
Sexualempfindung" in diesem Falle sicb wenden; pervers mag die Empfindung 
sein, aber es ist nicbt bewiesen, dass es eine contr&re ist, nnd es ist sebr 
wesentlich, dass man diesen Unterscbied macht, weil bei dem contrttr sexual 
Empfindenden die Zuneigung zu dem anderen Gescblecbt ausgeschlossen ist; 
denn in dem vorliegenden Falle handle es sicb doch wobl um einen Geistes¬ 
kranken. 

Lew in glaubt doch, dass der Angeklagte geisteskrank war. Er scheme 
ibm auch contr&r-sexuell zu sein. Gleicbfalls ist er gegen den Ausdrnck 
Psychopathia sexualis. 

Moeli: Die contrftre Sexualempfindung ist jedenfalls als etwas viel 
mebr Pathologiscbes aufzufassen als die perverse. Die Contrftrsexuellen leiden 
znm grossen Theile an den Folgen dieses Triebes. In vielen Fallen ist es 
scbwer zu sagen, wie viel ist angeboren, wie viel ist Erziehung, Angewohnheit, 
Folge btfsen Beispieles etc. 

Die Leute, die den Arzt aufsuchen, sind meist Neurastheniker; diese 
Neurasthenic ist aber oft erst die Folge der contrftren Sexualth&tigkeit. 

Jolly scbliesst sicb den Ansicbten Mendel’s und M o e 1 i ’ s an, halt 
namentlicb die Aufstellung der Psychopathia sexualis flir etwas sebr 
Schftdliches. Koenig (Dalldorf). 


II. Referate und Kritiken. 


367) Jastrow: Experiments upon the Pressure Sense. 

(Americ. Journal of Psychology III. No. 1.) 

The apparatus used was a modification of a post-office balance, in 
which the initial and incremental weights were placed upon the scale pan, 
thus exerting an upward pressure upon the finger applied to the end of 
the beam. Arrangements were made by which the pressure could be 
instantly removed, and the effects of fatigue avoided. The arm, hand and 
finger were comfortably fixed. To obtain a normal sensibility experiments 
were made according to the method of right and wrong cases: doubtful 
answers were excluded, so that half the answers would be correct by chance. 
At the bidding of the subject a pressure was brought to bear upon the 
finger: at a second signal the pressure was increased or diminished: at a 
third the original weight was restored. The subject had to decide whether 
the middle pressure was lighter or heavier than the extremes. The two 
initial weights used were 315 and 105 grm., and these were increased or 
diminished by (1) 1 h or (2) 1 /ai of these weights. The resulting observations 
are given in a table. They show that the psycho-physic law is approximately 
adhered to, though with variations dependent upon the small number of 
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observations. The fineness of the pressure-sense is arrived at by determining 
the average ratio at which 25 pro cent of errors should occur in the sub¬ 
jects (in this experiment two in number) and taking the mean: this gives 
the “most probable error”. Thus, if the mean of the two ratios be 1.067, 
the fineness of the pressure-sense is expressed by saying that its probable 
error is 0.067, or about Vis. 

The last part of the paper is upon just observable differences, and in 
it the author describes what he says is a hitherto un-noticed mode of 
testing such differences. It consists in having the subject produce a stimulus 
just longer (more intense) or just shorter (less intense) than a given stimulus. 
The advantage, of this method is that a knowledge of the direction of 
the difference is made necessary by it: this is by no means the case with 
the commonly - employed plan — that of requiring the subject to judge 
differences presented to him. In the first series of experiments made fifty 
lines were drawn, their lengths varying arbitrarily from 25—150 mm. 
After viewing a line it was covered over, and an attempt made to draw a 
line just longer. In the next series the task was to draw the lines just 
shorter than the original lines: and, in a third series, to draw them just 
equal. On another occasion these processes were repeated, but the original 
line was kept in sight whilst the other was being drawn: no fitting of the 
ends of lines being of course possible. A table is given containing the 
average number of mm. by which a line differs from an original one under 
the three cases, and upon the two occasions. The conclusions drawn are: 

1) that the error when the two lines are seen is less than when not seen; 

2) that the just perceptible differences are much larger than those found 

by the more usual method; 3) that the difference is greater in drawing the 
just shorter than the just longer lines; 4) that the error in drawing lines 
equal is quite small. The author describes this method as one by which 
a reliable quantitative result may be easily obtained. E. Goodall. 


368) B. Perez: Le caract&re et les mouvements. 

(Revue Philosophique 1891, Nr. 1.) 

Trotzdem die althergebrachte Eintheilung der verschiedenen Charaktere 
sichtlich nicht genligt, ist es doch bisher nicht gelungen, diese durch eine 
andere zu ersetzen. Verf. macht in dieser Studie einen Versuch dazu, in- 
dem er, die verschiedenen Formen der Bewegung zur Grundlage nehmend, 
die lebhaften, trfigen und heftigen (ardents) Charaktere als Haupttypen auf- 
stellt, welche natfirlich die mannigfachsten Combinationen eingehen ktfnnen. 
Die Charakterbilder, welche Verf. ftir jeden Typus entwirft, erscheinen aber 
nicht ganz der Natur entsprechend und beweisen dadurch, dass diese Ein¬ 
theilung, wie Verf. sich dessen auch bewusst ist, nicht alien Anforderungen 
entsprechen kann. H. D e h i o (Riga). 


369) Ed. Hlchelsollll : „Untersuchungen fiber die Tiefe des Schlafes“. 
Inauguraldissertation, Dorpat 1891. 

Die unter den Auspicien Prof. E. Kraepelin’s gearbeitete Dissertation 
besch&ftigt sich mit der Nachprtifung und Erweiterung der bisherigen Arbeiten 
auf diesem Gebiete nach einer einwurfsfreien Methode, von der das Original 
eine genaue Beschreibung giebt. Da die Versuche sich fiber mehrere Jahre 
erstreckten, und an verschiedenen Personen experimentirt wurde, so sind 
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die Ergebnisse als recht gesichert anzusehen. M.’s Curve des normalen 
Schlafes entspricht im Allgemeinen den Angaben der friiheren Autoren; 
aucli er findet die grosste Schlaftiefe in der zweiten Stunde, dann erst 
schnellen, spater langsameren, in recht regelmftssigen Schwankungen sich 
vollziehenden Abfall der Curve. Von Interesse ist, dass die Schlaftiefe im 
Winter bis dreimal so gross sein kann, als im Sommer, wobei freilich 
die hellen Ntlchte des nordischen Sommers berttcksichtigt werden mtissen. — 
Einzelne Versuchspersonen, ja dieselben Personen zu verschiedenen Zeiten, 
gaben Curven von einem anderen Typus, mit allm&hlichem Anstieg und ebenso 
allm&hlichem, unregelmttssigem Abfall, deren Maximum viel spater als in der 
Norm auftrat. 

Diese Versuchspersonen erwiesen sich aber als mehr weniger neur- 
asthenisch, und wo eine Aenderung der Schlafcurve in diesem Sinne ein- 
trat, wurden Symptome einer beginnenden Neurasthenie nicht vermisst. 

Der Nachmittagsschlaf bietet eine ahnliche, aber in alien Dimensionen 
kleinere Curve, also kleineres, aber schon in der ersten Stunde eintretendes 
Maximum, dem der Abfall, nach demselben Typus wie beim Nachtschlaf, 
rasch folgt. Wird Paraldehyd in Schlafdosis genommen, so nfthert sich die 
Curve des Mittagsschlafes sehr der Curve des normalen Nachtschlafes. 

Die genannten Thatsachen geben manche neue Gesichtspunkte flir die 
Physiologie und Pathologie des Schlafes, welche der Verf. zur Gentige be- 
tont. In ersterer Beziehung ware von praktischer Bedeutung, dass die 
grtfsste Schlafleistung in den ersten Stunden sich vollzieht; in zweiter Be¬ 
ziehung konnten verschiedene Formen der Schlaflosigkeit, beispielsweise die 
Schlaflosigkeit bei der Manie, beim Senium einerseits, bei der Neurasthenie 
und Melancholic andererseits als pathologische Abweichungen von der nor¬ 
malen Schlafcurve aufgefasst werden. — Die aus dem Paraldehydschlafe 
gewonnenen Daten zeigen, dass vermittelst dieser Methode auch die Kenntniss 
der Schlafmittel fruchtbringend gefbrdert werden kann. H. D e h i o (Riga). 


370) A. L8wy (Berlin): Ueber den Einfluss einiger Schlafmittel auf die 
Erregbarkeit des Athemcentrums nebst Beobachtungen tiber die Intensitat 
des Gaswechsels im Schlafe beim Menschen. 

(Berl. Kl. Wochenschr. 1891 Nr. 18.) 

Die theoretisch interessanten Experimente (Erhdhung des Athemreizes 
durch gleichstarken Kohlenskurereiz) bei sechs Personen ergaben, dass die 
Erregbarkeit des Athemcentrums bei derselben Person sich gleich verhielt 
und dass sie auch im natiirlichen, wie in dem durch Chloralhydrat (4 gm), 
Amylenhydrat ( 4 V 2 —5 gm), Chloralformamid (5 1 / 2 —6 gm) herbeigeftihrten 
Schlaf ganz oder fast ganz ungefindert blieb, nur durch Morphin 
wurde sie herabgesetzt, und zwar nicht nur im Morphinschlafe selbst, sondera 
schon bevor dieser eingetreten war. 

L. schliesst daraus, dass die Herabsetzung der Athemthatigkeit im 
Schlafe allein auf eine Verminderung der Athemreize zu beziehen sei und 
dass nur beim Morphin die Abnahme der Erregbarkeit des Athemcentrums 
noch hinzukomme. 

Die Untersuchungen beztlglich des Gaswechsels ftihrten L. zu dem 
Resultat, dass der Schlaf (auch der durch Morphin klinstlich erzeugte) keinen 
directen Einfluss auf die Oxydationsprocesse im Ktfrper austtbe. 

Hoppe (Allenberg). 


Digitized by v^.ooQLe 


303 


371) S. Exner: Ueber Sensomobilitat. 

(Arch. f. d. ges. Physiol. 48 Bd. 11 u. 12 Heft.) 

Mit dem Namen „ Sensomobilitat" bezeichnet der Verfasser die Be- 
wegungsf&higkeit, sofern sie von sensorischen Eindrticken beeinflusst, be- 
herrscht oder bedingt wird. Eine solche Beeinflussung unserer Bewegungen 
durch centripetale Impulse ist viel haufiger, als man gewtihnlich glaubt. 
Die einfachste und gel&ufigste Form ist der Reflexact. Aber es gehoren in 
dieses Gebiet viel mehr Bewegungen des thierischen Kdrpers. So ist selbst 
im extremsten Sinne die Unfkhigkeit des Taubstummen darauf zurtickzufhhren, 
dass er seine motorischen Sprachimpulse nicht durch sensorische Eindrticke 
reguliren kann. 

Den Ausgangspunkt ftir die Reflexionen des Verfassers bildete die 
sonderbare Thatsache, dass beim Kehlkopf des Pferdes die Durchschneidung 
des rein sensiblen N. laryngeus superior eine Lahmung der betreffenden 
Kehlkopfhalfte mit nachfolgender Entartung der Muskulatur hervorrufe. 
Nun hatte Bell zwar schon gezeigt, dass Durchtrennung des Oberkieferastes 
des Trigeminus eines Esels denselben unfHhig mache, das Maul zu spitzen, 
die Lippen zu heben, um das Futter aufzuraffen. Ein solches Thier sei 
gezwungen, sein Futter mit der Zunge aufzulecken. Dieselben Ausfalls- 
erscheinungen liessen sich beim Pferde nachweisen. Durchschneidungen 
des Trigeminus wirkten gerade so wie solche des Facialis : das geschickte 
Muskelspiel ist geschwunden und die Oberlippe verhalt sich wie gelahmt. 
Magendie hatte beim Kaninchen ebenfalls nach Durchschneidung des Quintus 
motorischen Ausfall beobachtet. Aber erst Filehne hat im Jahre 1886 von 
Neuem auf diese in Vergessenheit gerathenen Thatsachen aufmerksam ge- 
macht, dass zwei Nerven einander so beeinflussen, dass Verlust der sensiblen 
Eigenschaften des einen dem anderen seine motorische Fahigkeit raube. 
Auch er sah nach intracranieller Durchschneidung des Trigeminus beim 
Kaninchen, dass der Ohrltfffel der operirten Seite zurtickgefallen dem Nacken 
anliege, seine Spitze medianwilrts abgelenkt sei und wie gelahmt aussehe. 
Doch war die Lahmung nur eine scheinbare, da das Ohr bisweilen bewegt 
werden konnte. Nur der Muskeltonus war geschwunden in Folge des Fehlens 
sensorischer Eindrticke. 

Nach Mittheilung dieser historischen Thatsachen bespricht Verfasser 
eine Reihe von Bewegungsvorgangen, die durch sensorische Eindrticke be- 
herrscht resp. modificirt werden: 

Der einfachste, hierher gehtfrige Vorgang ist z. B. die reflectorische 
Oefinung des Pylorus wahrend der Verdauung oder die Pupillenreaction. 
Beides ist vom Bewusstsein unabhangig, weder die sensorische, noch die 
motorische Erregung gelangt zum Bewusstsein, beides kommt ohne Grosshirn 
zu Stande und kann in seinem Verlauf nicht willktirlich gehemmt oder be- 
schrankt werden. Etwas htfher steht schon das reflectorisch erfolgende 
Blinzeln. Hierbei gelingt es schon durch den Willen, den Reflex zu unter- 
drticken. Haufig erfolgt das Blinzeln jedoch auch gegen die Willensintention 
und wird selbst nach Abtragung des Grosshirns und des verlangerten Marks bis 
zum Calamus scriptorius noch ausgelftst. Offenbar handelt es sich dabei um 
den Facialiskern und den Trigemuniuskern mit ihren centralen Verbindungen. 
Die Kerne werden in ihrer Functionsweise beeinflusst und zwar wahrschein- 
lich durch Hirnschenkelbahnen, wenn wir den Reflexact zu unterdrticken 
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suchen. Uebrigens functioniren bei Kaninchen und Katze nicht beide 
Fascialiskerne zugleich, sondem es blinzelt nur das bertlhrte Auge. — Beim 
Blinzeln kommt aber auch scbon der erfolgte Reflexact zum Bewusstsein. 

Eine andere Form der Sensomobilitat ist die Beeinflussung eines ge- 
setzten Willensimpulses durch Sehnenreflexe. Die plStzliche Ueberdehnung 
eines Gelenkes oder die ruckartige Zerrung einer Sehne, der Stoss auf 
einen Knochen ruffc in gewissen Muskelgruppen Mnskelactionen hervor. Der 
Ort der Reflexion ist bier das Rtickenmark, und sowohl der ausl5sende 
sensorische Eindruck, als auch die Empfindung der ausgelOsten Bewegung 
gelangt hier zum Bewusstsein: Wenn wir z. B. beim Bergsteigen den Fuss 
flach aufsetzen und dabei einen Stein unter die Zehen bekommen, wahrend 
wir unter der Ferse nichts haben, so wird der Fuss mit seiner Spitze stark 
nach oben gebogen, nimmt also genau die Stellung ein, welche man ktinst- 
licb erzeugt, um den Sehnenreflex hervorzurufen. Es tritt nun in der That 
eine Zuckung ein und stellt unter Hebung der Ferse und des Unterschenkels 
unseren Fuss in eine normale Stellung, indem zugleich das Sprunggelenk 
durch Muskelaction festgestellt wird. Hier erflthrt also die willklirliche 
Bewegung, der Schritt, eine Regulirung durch sensorische Eindrtlcke, die 
Sehnenzerrung. Beim Tabiker wird nattirlich diese Regulirung fehlen und 
bei derartigen Bewegungen sein Schritt damit unsicher werden. 

Eine ganz andere Art der Sensomobilitat zeigt sich in den Fallen, wo 
die subcorticale Regulirung den Charakter eines selbststandigen Reflexes 
verloren hat und wo die Regelung gewisser motorischer Impulse von dem 
Spiele unserer Aufmerksamkeit abhangig wird. Exner nennt diese Form 
der sensorischen Regulirung: Intentionsregulirung. Sie spielt eine Rolle bei 
den von ihm sogenannten instinctiven Bewegungen, z. B. beim Fixiren mit 
den Augenmuskeln, bei gewissen Locomotionsbewegungen, bei Bewegungen 
unserer Mundtheile beim Essen und bei gewissen Gesichtsbewegungen. 
So entbehrt ein Pferd, ein Kaninchen mit empfindungsloser Oberlippe jeder 
subcorticalen Regulirung seiner intendirten Bewegungsimpulse. So macht 
der an Sehnervenatropliie Leidende nie lebhafte Bewegungen mit seinen 
Augen, trotzdem der ganze motorische Apparat intact ist. Die Aufmerk¬ 
samkeit bewirkt hierbei die temporare Installirung eines subcorticalen Reflex - 
apparates, der dem intendirten Zwecke dient. Endlich bespricht Exner die- 
jenigen Falle, in denen bewusste Bewegung auch bewusste Empfin- 
d ungen hervOrruft. Letztere sind unentbehrlich zur correcten Ausfiihrung 
der ersteren und dienen somit zur corticalen Regulirung. Das beste Beispiel 
hierflir ist die Art, wie ein Kind sprechen lernt. Das Kind andert an seinen 
willktirlich abgegebenen Sprachimpulsen so lange, bis der gehftrte GehSrs- 
eindruck dem gleich wird, den es durch die Sprache seiner Umgebung zu 
empfangen gewohnt ist. Der Taubstumme muss erst mtthsam die Tastein- 
drticke der Sprachorgane lernen, welche spaterhin die acustischen Eindrtlcke 
in der Regulirung zu ersetzen vermtfgen. — Die Unfkhigkeit, bei Ausfall 
der Empflndungen gewisse Bewegungen auszufllhren, ist den Nervenpathologen 
aus jenen Fallen sehr gelaufig, wo bei ausgedehnter Anaesthesie die Patienten 
nur dann die Faust ballen, den Arm heben, einen Gegenstand halten kSnnen, 
wenn sie, in Ermangelung der sonst vorhandenen Empfindungen, ihre 
Muskelactionen mit den Augen controlliren. 

Eine scharfe Grenze zwischen den einzelnen hier aufgefUhrten Formen 
von „Sensomobilitat" giebt es Ubrigens nicht. Peltesohn. 
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372) Alp&gO Norello: Della temperatura dei pellagrosi. 

(Ueber die Temperatur bei Pellagrakranken. Lombroso’s Archiv 1890, V—VI.) 

Der Verf. hat bei 100 Pellagrakranken die Temperatur untersucht und 
gefunden, dass sie sich bei den an dieser Krankheit leidenden Patienten 
in der Eegel je nach dem Stadium der Krankheit steigert, d. h. dass sie 
beim Schlimmerwerden des Zustandes der Patienten steigt, und mit der zu- 
nehmenden Genesung sinkt. Von den 38 Patienten, die der Krankheit 
unterlagen, zeigte sich in 28 Fallen febrile Temperatursteigerung in den 
letzten Tagen. 

Der Verlauf des Pellagra-Fiebers ist absolut unregelm&ssig; nur in 
seltenen Fallen verlauft es continuirlich, und tritt dann immer remittirend, 
mit abendlichen Exacerbationen auf; viel haufiger ist es intermittirend, und 
tritt in der grbssten Mehrzahl der Falle abends auf. Aber sein Haupt- 
charakter ist und bleibt immer der einer vollstandigen Unregelmassigkeit, 
sei es in seinem Verlauf, sei es in seiner Intensitat; sehr haufig treten die 
Fieberanfalle isolirt auf, und wiederholen sich in den verschiedensten Zeit- 
intervallen. 

Was die Ursache des Pellagra-Fiebers betrifft, so glaubt der Verfasser 
als seine natiirlichste Erklarung die chronische Intoxication auffassen zu 
mttssen, die diese Krankheit bedingt, und die Veranderungen, welche diese 
Intoxication in den nervtfsen Centren, besonders in den thermogenetischen, 
hervorruft. Ottolenghi. 


373) A. Fril8 (Kopenhagen): Om Temperaturforholdene ved Delirium 
tremens. (U^ber Temperaturverhaltnisse bei Delirium tremens.) Hospitals- 
tidende 1891 pag. 333. 

Wahrend im Allgemeinen die Ansicht gilt (Rose, Las&gue, Nacke, 
Mendel, Krafft-Ebing), dass das Delirium tremens nicht von bedeutenden 
Temperatursteigerungen begleitet ist, hat Verf. gerade das Gegentheil ge- 
funden, indem er bei 129 Deliranten im Kopenhagener Kommune-Hospital die 
Beobachtung gemacht hat, dass das uncomplicirte Delirium tremens 
fast niemals vollstandig fieberfrei verlauft, und dass die 
Temperatursteigerungen sogar haufigeinebedeutendeHtfhe 
erreichen. — Von den 129 Fallen von reinem Del. trem. tlberlebten 
116 Patienten die Krankheit, wahrend 13 starben. Bei den 116 lebenden 
war die Maximaltemperatur in 12 Fallen unter 38°, in 63 Fallen zwischen 
38 und 39°, in 32 Fallen zwischen 39 und 40° und in 7 Fallen liber 40°. 
Die Temperatursteigerungen fielen in den meisten Fallen mit dem Beginn 
der activen Delirien zusammen, weshalb der Verf. sie als eine Folge der 
vermehrten Hirnthatigkeit auffasst. In der grCssten Mehrzahl dieser Falle 
hatte das Fieber den Charakter einer Continua, bei einer geringen Anzahl 
trat es mehr unregelmassig auf, bald allmahlich nachlassend, bald, nach dem 
Aufhflren der Delirien pltftzlich verschwindend. In 33 °/o der Falle erreichte 
die Temperatur ihr Maximum am ersten Tage, in 48 p /o am zweiten Tage 
der Krankheit. Nach dem Schlaf bestand in 7 Fallen leichte ErhOhung der 
Abend temperatur am ersten Tage, in alien andem Fallen normales Verhalten. 

In 41 Fallen fand Fr. Albuminurie, die aber ebensowenig wie die, in 
einzelnen Fallen vorhandene Eclampsie irgend einen merklichen Einfluss 
auf das Fieber auslibte. 

Centralblatt f&r Nerrenheillcunde und Psychiatrie. Juli-Hefk 1891. 20 


Digitized by v^.ooQLe 



306 


Bei den 13 Gestorbenen war in 9 Fallen das Befinden schon vor Be- 
ginn der Delirien ein unglinstiges gewesen und verschlechterte sich nach 
nnd nach, bis langsam der Tod eintrat; in den 4 anderen Fallen stieg die 
Temperatur im Laufe weniger Stunden oder eines halben Tages von nor- 
maler Htfhe bis zu den htfchsten Graden, und der Tod trat pltftzlicli und 
in einem frtihen Stadium der Krankheit ein. Bei der Obduction ^ller 
dieser Patienten fanden sich keine andern Verttnderungen, als die bei chronischen 
Alcoholisten allgemeinen. 

Keiner der Patienten bekam Narcotica, aber bei beginnender Adynamie 
wurden stimulantia in Form von Alcohol oder Moschus verabreicht. 

. Koch (Kopenhagen). 


374) G. Rossollmo (Moskau): Der Analreflex, seine Physiologie und Patho- 
logie. (Neurol. Centralbl. 1891 Nr. 9.) 

R. beschreibt einen neuen Reflex, welcher bei jeder Bertlhrung (am 
besten mit Stecknadelkopf oder Feder) der Haut und der Schleimhaut des 
Anus eintritt, von einer Contraction des M. sphincter begleitet wird und 
bei alien normalen Menschen ohne Ausnahme hervorzurufen ist. Auf Grund 
anatomischer Erwagungen war das Centrum ftir diesen Reflex in der Htfhe 
der dritten und vierten Sacralwurzel, d. i. im Conus medullaris zu suchen. 
Experimente an Hunden, bei denen der Reflex ebenso ausgesprochen ist wie 
beim Menschen, ergaben, dass bei Querschnittsreizungen durch das Rtickenmark 
vom Kopf nach dem Schwanze hin oberhalb der Mitte der Lendenanschwellung 
der Reflex an Intensitilt zunahm und in der Gegend der vierten Sacral¬ 
wurzel verschwand. Weitere Experimente an der entbl&ssten Lendenan¬ 
schwellung mit Durchschneidung der hinteren Wurzelpaare fUlirten zu dem 
Resultat, dass der Analreflexbogen aus dem vierten Sacralwurzelpaare und 
dem Centrum (das etwas oberhalb desselben beim dritten Sacralwurzelpaare 
gelegen ist) besteht. Das Analreflexcentrum ist demnach in der Mitte der- 
jenigen Gebiete der Lendenanschwellung, wo eine Reihe von Centren der 
Beckenorganreflexe vermuthet werden, zu suchen und liegt unterhalb aller 
anderen bekannten Hautmuskelreflexe. 

Ausser der Physiologie dieses Reflexes hat R. auch noch die Pathologie 
desselben an dem gesammten neuropathologischen Material der Moskauer 
Kliniken und Krankenh&user studirt. 

Die Steigerung des Analreflexes wurde beobachtet: 

1 ) bei Neurasthenikern mit erhtfhten gesammten Hautreflexen; 

2 ) bei hoher Transversalmyelitis; 

3) bei anatomischen Erkrankungen des Nervensystems mit gesteigerten 
Functionen des Empflndungsapparates. 

Die Verminderung und Erltfschung des Analreflexes wurde beobachtet: 

1) bei Neuritis multiplex mit hoher Verbreitung des Processes auf den 
Plex sacralis; 

2 ) bei solchen Tabesf&llen, wo eine Beckenorgansttfrung und eine mehr 
oder minder ausgesprochene An&sthesie der Aftergegend vorhanden ist; 

3) bei Myelitis des unteren Abschnittes der Lendenanschwellung. 

Der Reflex zeigte sich normal bei functionellen Neurosen der Harn- 
entleerung, der Defecation und der sexuellen Fahigkeit. 

Hoppe (Allenberg). 


Digitized by v^.ooQLe 



307 


375) E. Tanzi (Genua): Fi8iologia e psicometria del senso termico nella 
diagnosi delle affezioni spinali. 

(Rivista sper. di freniatria, 1890, Bd. 16, Heft. 4.) 

Durch vielfache Untersuchungen von Herzen, Blix und Goldscheider ist 
es in hohem Grade wahrscheinlich gemacht worden, dass man den Temperatur- 
sinn in zwei verschiedene flir sich bestehende Sinne, den Kalte- und den 
Warmesinn zu zerlegen hat. Diese frilheren Untersuchungen bewogen den 
Verfasser zu prtifen, ob zwischen den beiden angenommenen Temperatur- 
sinnen auch psychometrische Unterschiede bestftnden. Die zweckm&ssige und 
vorsichtige Art der Ausftihrung dieser Untersuchungen mtlssen im Original 
nachgesehen werden. Verfasser kam dabei zu dem Resultate, dass die 
Empfindung des Kalten in betrftchtlich ktirzerer Zeit wahrgenommen wird, 
als eine ungef&hr gleiche intensive W&rmeempfindung; ist die von der Kalte 
erregte Hautoberflache dagegen kleiner als die von der Warme beeinflussfte, 
so nahert sich die Reactionszeit ftlr die Kalte deijenigen ftlr die Warme, 
d. h. sie wird langer. Aber selbst wenn man mit Rticksicht darauf, dass auf der 
erregten Hautoberflache ungeffclir doppelt so viele ftlr Kalte als flir Warme 
empfindliehe Punkte waren, die Kalte nur auf die Halfte der Hautoberflache 
einwirken liess, so war die Reactionszeit noch immer eine ktirzere als bei 
der Warmeapplication auf die grOssere Flache. 

Bekanntlich spielen StOrungen des Temperatursinnes bei der Pathologie 
der Syringomyelic eine grosse Rolle. Aus den anatomischen Untersuchungen 
von zahlreichen derartigen Erkrankungen geht mit Sicherheit hervor, dass 
die Temperaturempfind ungen in den grauen HinterhOrnern fortgeleitet 
werden. Der Tastsinn ist functionell ganzlich verschieden von dem Temperatur- 
sinn, und die ihm dienenden Nervenfasern verlaufen wahrscheinlich in den 
weissen Hinterstrangen. Die Empfindungen der Kalte und der Warme 
schlagen beide den Weg durch die graue Substanz ein; anatomisch lassen 
sich ihre Bahnen nicht von einander trennen. Klinisch failt auf, dass ofters 
nur eine StOrung der Empfindung fUr die Kalte oder flir die Warme be- 
obachtet wurde. Einstweilen nicht zu erklaren ist die Erscheinung der 
Umkelirung des Temperatursinnes, welche in drei Fallen beobachtet wurde: 
das Kalte wurde flir warm gehalten, das Warme flir kalt. In den wenigen 
Fallen, in welchen eine thermische Hyperaesthesie gefunden wurde, dtlrfte 
diese als Resultat eines Reizzustandes, wie er dem Stadium der Neubildung 
und der Erweichung vorausgehen mag, aufzufassen sein. 

Strauscheid (KOln). 


376) Em. Parmentler (Paris): Tabes et dissociation syringomy^lique de 
la sensibility. (Nouvelle iconographie de la Salpetri^re. 1890. Sept, et Oct). 

Ein 39jahriger Arbeiter, welcher vor 6 Jahren an Augensttfrungen und 
reissenden Schmerzen in den unteren Extremitaten, vor drei Jahren an 
StCrung des Gehens erkrankt war und seit derselben Zeit halb erblindet 
war, kam 1890 zu Charcot nach Paris. Er hatte in den letzten Jahren 
viel an subjectiven Sensibilitatssttfrungen gelitten; Ofters waren an den 
Handen und Ftissen Blasen aufgetreten, die rasch aufbrachen und nach 
einiger Zeit wieder heilten. In der letzten Zeit war auch das Urinieren sehr 
erschwert. Bei der Untersuchung fand man ein Fehlen der Kniephanomene, 
eine leichte A taxi e beim Gehen, eine trophische StOrung des rechten Fusses, 

20 * 
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welche an das Bild des pied tab&ique erinnerte. Bei der naheren Exploration 
der Sensibilitat fand sich, dass der Tastsinn nur sehr wenig gestOrt war, 
dass bingegen der Temperatursinn and das Schmerzgefilhl in ziemlich gleichem, 
betrftchtlichen Umfange aufgeboben war. Es handelt sich also hier um eine 
Sensibilitatssttfrung, wie sie in der Regel der Syringomyelie zukommt. Es 
handelt sich aber in unserem Falle, nach dem ganzen Krankheitsverlaufe zu 
urtheilen, sicher um tabes dorsalis. Da letztere eine Erkrankung des 
gesammten Nervensystems in weitem Umfange darstellt, so lftsst sich eine 
Localisation dieses bei tabes jedenfalls seltenen Symptoms nicht mit Sicher- 
heit machen (periphere Nerven, Hinterhtfmer, Nebeneinanderbestehen von 
Tabes und Syringomyelie ??). Strauscheid. 


377) A. Borgherini: Di un caso di atrofia muscolare precoce da lesione 
cerebrale. (Rivista sperim. di freniatria. 1890. Bd. 16. Heft. 4.) 

Ein 50jahriger Mann, der in der Ern&hrung stark heruntergekommen 
war, erlitt kurze Zeit, nachdem er eine gewisse Schwftche in der rechten 
Hand bemerkt hatte, plOtzlich eine vtfllige Lahmung der rechten Ktjrper- 
halfte, sowie eine leichte Aphasie, welche letztere aber bald wieder ver- 
schwand. Zwei Monate nachher wurde er von B. untersucht, welcher eine 
vollst&ndige Lahmung des rechten Armes mit ziemlich betrachtlicher Atrophie, 
eine Parese und leichte Atrophie des rechten Beines und augenfallige Atrophie 
der Schultermuskulatur constatirte. Im Ubrigen war die Atrophie des Armes 
eine ziemlich gleichmassige; die kleinen Handmuskeln waren nicht mehr 
betheiligt wie* alle anderen Muskeln. Die Sehnenreflexe waren gesteigert, 
trotzdem die betreffende Muskulatur ganz schlaff war. Sehr stark aus- 
gesprochen war die idiomuskulare Erregbarkeit. Nach 10 Tagen starb der 
Patient im Koma. Bei der Section fand man ausser einem primaren Nieren- 
sarkom und vielen secundaren Sarkomknoten in der Lunge einen yon der 
Pia ausgehenden nussgrossen Sarkomknoten in den beiden linken Central- 
windungen; im Riickenmarke fand man bei der histologischen Untersuchung 
eine Degeneration der rechten Pyramidenseitenstrangbahn. Die Muskel- 
untersuchung zeigte eine degenerative Atrophie. Im Anschluss an diesen 
Fall kommt B. weitlaufig auf seine frttheren Behauptungen (siehe d. Central- 
blatt 1890 pg. 263) zurtick und verfechtet dieselben in nichts weniger wie 
glticklicher Weise gegen Eisenlohr, der nach unserer Ansicht mit vollem 
Recht gegen verschiedene unbewiesene Behauptungen des Verfassers Ein- 
sprache erhoben hatte. Strauscheid. 


378) Dr. Goldscheider : Ueber Sprachstorungen. 

(Berl. Klin. Wochenschrift No. 20). 

Verfasser bespricht die SprachstCrungen, wie er sie in drei Fallen von 
Dysarthrien nach einer von ihm erdachten Methode graphisch analysirt hat. 
Die drei Falle sind: 

1) Patientin mit chronischer Bulbarparalyse und sogenannter amyotro- 
phischer Lateralsklerose. Sie spricht in Folge von Lahmung des Gaumenr 
segels ausgesprochen nasal, kann die Explosivae nicht hervorbringen und 
spricht i und u ganz undeutlich aus. 
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2) Patientin hat zweimal eine Hemiplegia gehabt. Sie athmet ausser- 
ordentlich hastig und frequent, sttisst die Laute kurz und abgebrochen her- 
vor, ohne aber dabei deutliche Explosivae zu bilden. Das u misslingt ihr 
stets, das r ist undeutlich. Bei dieser Patientin ist das Gaumensegel nicht 
geltihmt. Die Dysarthrie rtihrt hier von der Unf&higkeit der Lippe her, 
z. B. bei u die rtisselartige Form anzunehmen. 

3) Die Patientin leidet an multipier Sklerose und spricht langsam 
und scandirend. Sie klebt an den einzelnen Silben und macht lange Pausen 
zwischen ihnen. Ihre Vocale enden nicht scharf abgesetzt, sondern klingen 
weich aus. Sie athmet schwach und ausserordentlich langsam. 

Yerfasser hat seine Curven dadurch gewonnen, dass er den Expirations - 
strom der Nase und des Mundes, der beim Phoniren resp. beim Sprechen 
entsteht, auf einer Kymographiontrommel aufzeichnete. Er hielt vor Mund 
und Nase ein Sprachrohr, das er durch einen Schlauch mit einer Marey- 
schen Luftkapsel verband. 

Zun&chst hat Verfasser auf diese Weise interessante Aufschltisse tiber 
Vorgtinge bei der normalen Sprache erhalten. So tritt z. B. jedesmal nach 
Beendigung eines Yokals eine ziemlich steile Erhebung in der Curve ein, 
was einfach daher rtihrt, dass in dem Momente der Beendigung des Vokals 
die Rima glottidis weiter wird und dadurch mit einem Male eine grtissere 
Menge Luft hindurchstrtimen kann. Diese terminale Erhebung der Vokal- 
kurve wird nattirlich bei felilerhafter oder mangelhafter Vokalbildung und 
bei ganz schwachem Athmen fehlen mtissen. In der That liess sich z. B. 
bei Fall drei, wo die Yokale weich ausklingen, diese theoretische Voraus- 
setzung graphisch besttitigen. Nrichdem Verfasser noch eine ganze Reihe 
normaler und anormaler Sprachkurven analysirt hat, macht er zum Schluss 
noch auf die aus seinen Kurven hervorgehende Thatsache aufmerksam, dass 
die fiir multiple Sklerose charakteristische verlangsamte und scandirende 
Sprache nicht nur eine Folge verlangsamter Articulationsbewegungen, sondern 
auch verlangsamter Athmung sei. Peltessohn. 


379) Karl Schaffer (Budapest). Ueber die Verftnderungen der Ganglien- 
zellen des Rtickenmarks. (Neurol. Centralbl. 1891. No. 8.) 

Verfasser kann die Angaben Friedmann's tiber die degenerativen 
Vertinderungen der Ganglienzellen bei acuter Myelitis (Ref. dieses Central - 
blatts, April 1891. S. 155), welche derselbe an Thieren gewonnen hat, auch 
beim Menschen (nach Lyssa) im Grossen und Ganzen besttitigen, wenn er 
auch in einzelnen Punkten nicht mit ihm tibereinstimmt. S. fasst seine 
Untersuchungen in folgenden Schltissen zusammen: 

1) Die pathologischen Verftgderungen der Ganglienzellen beginnen in 
einem begrenzten Theile des Zellenleibes; sei es im Centrum (homogene 
Schwellung), wtihrend dann die Peripherie noch anscheinend normal ist, sei 
es am Rand des Protoplasma (Sklerose), wobei der tibrige Zellenleib noch 
nichts Krankhaftes bietet 

2) Die grcisste Resistenz gegen pathologische Ver&nderungen weist der 
Kern, insbesondere das Kernktirperchen auf, da letztere gewtihnlich erst 
nach dem Erkranken des Zellenleibes ergriffen werden. Somit streben die 
Nervenzellenaffectionen von der Peripherie gegen die centralen Gebilde, 
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vom Zellenleib gegen Kern und Kemktfrperchen; dies© Processe sind daher 
ihrem Verlaufe nach centripetal. 

3) Aus Obigem resultirt die sogenannte partielle Degeneration der Nerven- 
zellen, woraus sicb als physiologische Consequenz die verminderte Functions- 
fHhigkeit ergiebt. Hoppe (Allenberg). 


380) A. V. Sags *. Zur patbologiscben Anatomie der Paralysis agitans. 

(St. Petersb. Med. W. 1891, No. 19 u. 20.) 

Mikroskopische Untersuchung des Central -N. S., des Plexus brachialis d. 
und einzelner Muskeln (Deltoideus d., Thenar, Interossei, Flex. carp. rad. 
et uln.) einer 73j&hr. Frau, welche an P. agitans litt und in der Klinik 
von Prof. D e h i o in Dorpat starb. v. S. fand: einen kleinen Erweichungs- 
heerd in der Med. oblongat. an der vorderen Fissur in Folge Sklerose eines 
kleinen Gef&sses, geringe Ependymproliferation am Boden des IV. Ventrikels, 
diffuse Bindegewebsvermehrung in der Substanz des R.-M., Obliteration des 
Centralcanals an mehreren Stellen, zahlreiche Corpora amylacea. Neuritis 
und chronische Myositis. Arteriosklerose der kleinen Gef&sse im Central- 
N.-S. und in den peripheren Nerven. — Verfasser legt besonderes Gewicht 
auf die Untersuchung der Muskeln und peripher. Nerven. Obgleich der 
Befund daselbst z. Th. als senile Erscheinung gedeutet werden kann, ist 
v. S. dock geneigt, nach vergl. Untersuchung der Muskeln und Nerven eines 
93 jtthrigen im Allgemeinen gesund gewesenen Mannes und unter Heran- 
ziehung einer frllheren Beobachtung von Leyden (Arch. f. Ps. VI, p. 293) 
eine Mitbetheiligung der peripheren Nerven oder Muskeln oder beider beim 
Zustandekommen der Schtittellfthmung anzunehmen. Mercklin. 


381) James G. Putnam : The Frequency with which Arsenic is found in 
the urine. (Boston Medical and Surgical Journal, May 1890.) 

Cases not exhibiting symptoms referable to arsenical poisoning were 
selected amongst hospital outpatients: forty-eight of these were examined, 
and in twenty - one the urine contained traces of arsenic. In the community 
in which these people live fabrics and wall - papers containing arsenic are 
common. Although the discovery of this substance in the urine points to 
contamination of the tissues of the body, it does not follow therefrom that 
doubtful symptoms are due to the arsenic. Still, if we may argue from 
these forty - eight cases to a large number, it is evident that the danger 
is wide - spread: Even if a small proportion of the persons whose urine 
contains arsenic be injuriously affected, the absolute number may be 
quite large. 

In the absence of habituation very small doses may prove highly injurious. 
Habituation usually follows gradual increase of dose: but in many of the 
cases seen the exposure to arsenic has been intermittent, and the amount of 
the latter given off has varied according to degree of heat, moisture, etc. 
A person once poisoned is liable to be affected by apparently quite-insig¬ 
nificant exposure. One of the author’s patients had a slight degree of 
generalized neuritis: recovery followed removal from his tainted room. 

E. Goodall. 
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382) Dr. Marik : Ueber zwei F&lle von Arsenikl&hmung. (Verein der Aerzte 
in Steiermark.) Versammlung vom 9. Februar 1891. 

Die Patientinnen, zwei Scbwestern, batten zwiscben einem Obstvorrath, 
von dem sie assen, ein grau (mit Arsentrioxyd) bestaubtes ausgestopftes 
Kanincben steben. Secbs Wocben nacb der Acquirirung dieses Gegenstandes, 
der bald die Initial - Symptome der chronischen Arsenik - Vergiftung gefolgt 
waren (Katarrhe, Gastro-Enteritis, Erytbeme, Herpes, Paraestbesieen), war die 
Muskulatur der einen P. ad maximum atrophirt, die Fttsse in Equinus-Stellung, 
Wadenmusculatur contracturirt, Finger gebeugt, Hande in Pronations-, Vorder- 
arme in leichter Flexions - Stellung; Jede active Bewegung ganz unm8glich“. 
Ausgesprochene Anaesthesia dolorosa, Reflexe erloscben, es bestebt Accommo¬ 
dation slabmung und Lagopbtbalmus. Im Harn Arsenik. Ernahrung von 
Ende October an durcb Peptonklysma. Nachlass der Lahmungserscheinungen 
unter elektriscber (?) Bebandlung. P. konnte nacb weiteren secbs Wocben 
schon am Stocke geben, docb trat nun Ataxie hervor. Die Rtickkehr der 
normalen Sensibilitat und Motilitat zeigte sich zuerst an Kopf und Hals und 
breitete sich allmahlich in absteigender Richtung liber den tibrigen Ktfrper 
aus. Drei bis vier Monate spftter fehlten noch die Patellarreflexe. 

Bei der Schwester der Patientin war es nur bis zu Paresen, dagegen 
zu viel intensiveren Paraesthesieen gekommen, daneben bestand wocbenlang 
Salivation und intensives KaltegefUhl; von Hirnerscheinungen bestand nur 
Accommodations - Parese. K u r e 11 a. 


383) A. Souques (Paris): Sur deux cas de gu^rison complete de la de¬ 
formation du tronc dans la sciatique. 

(Nouvelle iconographie de la Salp. 1890, Sept, et Oct.) 

Verfasser tbeilt zwei von Charcot beobachtete Falle mit, bei denen eine 
Iscbias durcb eine Verkrtlmmung des Rumpfes complicirt war. Es gelang 
in beiden Fallen, die Skoliose ganzlich zu heilen. Verfasser scbliesst seine 
Beobachtung mit folgenden Satzen: 

1) La deformation du tronc dans la sciatique peut gu£rir complement, 
d’une faqon temporaire sinon permanente; 

2) Elle peut gu^rir, apr£s une dur^e relativement longue, sous des 
influences th£rapeutiques diverses; 

3) Cette terminaison heureuse depend essentiellement de la gu^rison ou 
du moins de P amelioration de la douleur sciatique; 

4) II est encore impossible de determiner Pinfluence pronostique de la 
forme de la sciatique, de la duree et du degr6 de la deformation. 

S trauscbeid. 


384) Parlnand et G. Gninon (Paris): Note sur un cas de paralysie du 
moteur oculaire exteme et du facial avec atteinte de Torbiculaire des pau- 
pieres complique d’hemipiegie du meme cote. 

(Nouv. iconogr. de la SalpStr. 1890, Sept, et Oct.) 

Ein 24jahriges, tuberculOs belastetes Mttdchen erkrankte vor acbt 
Monaten an einer allmahlich eintretenden recbtsseitigen Hemiparese. Zugleich 
stellten sich beftige Kopfschmerzen und zeitweise beftiges, tibrigens von 
keinerlei besonderen Beschwerden begleitetes Erbrechen ein. Nacb kurzer 
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Zeit trat pltftzlich eine rechtsseitige Facialis- und Abducensl&hmung hinzu. 
Bei der Untersuchung fand man eine erhebliche Steigerung der Reflexe auf 
der paretischen Seite; die Facialisl&hmung trug den Charakter einer peri- 
pherischen (vollst&ndige E A R.). Mit der vtflligen L&hmung des musculus 
rectus externus oc. dextri war ein Krampf des muse. rect. internus oc. sin. 
verbunden. Fordert man die Kranke auf, nach rechts zu sehen, so wird 
das linke gesunde Auge pltftzlich ganz einw&rts gerichtet, so dass es vom 
Sehacte ausgeschlossen ist; nach einiger Zeit wird dann auch das rechte Auge 
pltftzlich nach innen gerichtet, so dass dann ein ausgesprochener strabismus 
convergens besteht. Die Verfasser besprechen etwas ausfUhrlicher diese eigen- 
thlimlichen Krampfzust&nde des gesunden Auges bei L&hmung des anderen 
Auges, welche leicht zu diagnostischen Irrthttmern Veranlassung geben konnen. 
Die Sensibilit&t war bei der Patientin in keiner Weise gesttirt. Krampf- 
anf&lle waren nie dagewesen. In den Lungen war eine leichte Spitzen- 
affection vorhanden. Die Verfasser kommen mit Charcot zu der Annahme 
eines Tuberkels der linken Hirnrinde, sowie eines zweiten in der rechten 
Ponsh&lfte. Einige fthnliche Beobachtungen aus der Literatur werden an- 
gefilhrt. Strauscheid. 


385) Dr. Leopold Laquer (Frankfurt am Main).. Ueber Compression der 
Cauda equina. (Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 7.) 

Der von L. publicirte Fall bietet ein interessantes Seitensttlck zu dem 
von Horsly - Gowers 1888 publicirten Fall von Eroffnung des Rttckenmarks- 
kanals wegen einer Geschwulst des RUckenmarks, die von Gowers dia- 
gnosticirt worden war, und somit einen werthvollen Beitrag zu der noch im 
Anfang der Entwicklung stehenden Rllckenmarkschirurgie. 

Ein 19jtthriger bisher vollig gesunder Kunstschlossergehiilfe erkrankte 
September 1888 mit heftigen Kreuzschmerzen von dumpfem, bohrendem 
Character, welche besonders Nachts beim Liegen, aber auch nach lftngerem 
Sitzen und Stehen fast unertraglich wurden. Die Schmerzen wurden in das 
Innere des Kreuzbeines verlegt, sassen gerade in der Mitte desselben und 
strahlten Sfters bis in die Knie aus. Anfang December 1889 konnte L. bei 
der Untersuchung des Patienten ausser den subjectiven Beschwerden und 
einer geringen Schmerzhaftigkeit bei starkem Beklopfen und bei tief ein- 
dringendem Drucke objectiv keine Sttfrungen nachweisen; Gang noch 
stundenlang mtfglich. Starke Vesikantien und spktere mehrwftchentliche 
galvanische Behandlung hatte einen vorttbergehenden Erfolg. Aber schon 
M&rz 1890 kehrten die Schmerzen wieder und nahmen nach einer aber- 
maligen Remission im Sommer bald so zu, dass Patient arbeitsunfkhig wurde 
und sich wieder in firztliche Behandlung gab. Er klagt jetzt noch liber 
Stuhlverstopfung und liber Schmerzen bei Stuhl- und Urinentleerung, bei 
welcher der Detrusor urinae nicht recht wirkte; Patellarreflex rechts ganz 
erloschen, links nur schwach angedeutet; am Quadriceps beiderseits An- 
deutung von Muskelatrophie; Potenz anscheinend erloschen; Kreuzbein auf 
Druck und leises Beklopfen ausserordentlich schmerzhaft, im Lumbartheil der 
Wirbels&ule leichte Kyphose; Gang schleichend und vorsichtig mit steifem 
Kreuz und weit nach vorn Ubergebeugtem Oberktfrper, nur 100 bis 200 
Schritte mflglich; bei lftngerem Sitzen, Rumpfbewegungen, Rtickenlage ausser- 
ordentliche Vermehrung der Schmerzen; Schlaflosigkeit selbst bei den 
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grftssten Chloral und Morphiumdosen; keine Stftrungen der Motilitat, der Sensi- 
bilitat der electrischen Erregbarkeit; ttber dem rechten Trochanter begin- 
nender Decubitus, dagegen Abwesenheit jeder entzttndlichen Veranderung 
der Wirbelgelenke und des Knochens. Die Diagnose wurde auf Compression 
der Cauda equina durch eine Neubildung im Canalis sacralis gestellt und 
durch die Operation (Dr. Eehn: Aufmeisseln des Canal, sacral, vom Hiatus 
bis fast zum letzten Lendenwirbel) bestatigt, wobei eine von der Mitte des 
Kreuzbeins bis in den Wirbelkanal hineinreichende extradural liegende, 
weiche, kleinfingerdicke Geschwulst entfernt wurde, welche Cauda equina 
und Dura stark nach vorn gedrangt hatte und sich als Lymphangioma 
cavernosum erwies. Vier Wochen spater (14. Novbr.) wurde der Patient 
geheilt entlassen; die Beschwerden waren zum grftssten Theil geschwunden. 

L. schliesst an diesen Fall eine Besprechung der bisherigen Verftffent- 
lichungen ttber Lasionen der Cauda equina, die alle mit fast unertraglichen 
Schmerzen einhergingen und unter secundaren Rttckenmarksdegenerationen 
zum Tode ftthrten, eine eingehende Beliandlung der einzelnen Symptome 
(im vorliegenden Falle) hinsichtlich ihrer diagnostischen Verwerthbarkeit, 
sowie ihrer Erklarung durch den Befund und befttrwortet bei traumatisclien 
und neoplastischen Lasionen der Cauda die Operation. 

Hoppe (Allenberg). 


386) fir. Joachimsthal (Berlin): Ueber Spina bifida occulta mit Hypertri¬ 
chosis lumbalis. (Berl. Kl. Wochenschr. 1891, No. 22.) 

Den sieben bisher verftffentlichten in der Arbeit referirten Fallen von 
Hypertrichosis lumbalis, bei der eine Spina bifida occulta bestand, reiht J. 
einen neuen Fall an. Bei einem fttnfjahrigen kftrperlich und geistig gut 
entwickelten Kinde, welches wegen einer congenitalen doppelseitigen Httft- 
gelenksverrenkung in die Wolff’sche Poliklinik kam, wurde gelegentlich 
der Untersuchung eine abnorme Behaarung entdeckt, welche sich in der Hfthe 
des vierten Lendenwirbels in breiter Ausdehnung quer ttber die Wirbelsttule 
zog, wahrend sie nach unten zu schmaler werdend und sich lockenfbrmig 
umliegend bis auf 7,5 cm von der Analftffnung sich erstreckte. Die mit der 
Farbe der Kopfhaare tibereinstimmenden hellblonden Haare zeigten alle eine 
Wachsthumsrichtung nach der Wirbelsttule zu. Wahrend die Haut darunter 
sich vftllig normal erwies, zeigte sich besonders bei vornttbergebeugter Haltung 
des Kindes eine Vertiefung; an der Stelle des dritten Lendenwirbels ftthlte 
man eine kaum kirschgrosse Anschwellung, die bei der Neigung des Kftrpers 
nach vom verschwand und dann einen deutlichen Spalt im entsprechenden 
Wirbelbogen erkennen liess; einen grftsseren Spalt ohne verdeckende Vor- 
wftlbung zeigte schon bei gewfthnlicher Kftrperhaltung der vierte Lenden¬ 
wirbel. 

Das Zusammentreffen mit der angeborenen Htiftgelenksluxation erklart J. 
selbstverstandlich als eine zufallige Vereinigung mehrerer Missbildungen. 
Die Entscheidung der Frage, ob unter den abnormen Behaarungen der Lenden- 
kreuzgegend allemal Spaltungen der Wirbelsaule vorkommen, muss weiteren 
Forschungen ttberlassen bleiben. Hoppe (Allenberg). 
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387) A. Friedenrelch : Et Tilfselde af hereditaer Ataxie— Friedreichs sygdom- 
(Ein Fall von heredit&rer Ataxie, Friedreichs Krankheit). 

(Hospitalstidende 1891, p. 25 u. 49.) 

Im Anschluss an einen Fall von obenerwahnter Krankheit, den der 
Verfasser selbst beobachtet hat, giebt er eine instructive und klare Uebersicht 
ttber Symptome und Verlauf dieser Krankheit. 

Die Patientin, Signe J., deren alterer Bruder ebenfalls mit 18 Jahren 
an einer ganz ahnlichen Krankheit gestorben ist, zeigte einzelne, in andem 
Fallen noch nicht beobachtete Eigenthttmlichkeiten. Patientin scheint nie 
einen normalen Gang gehabt zu haben, das Leiden scheint also angeboren 
zu sein. Ein Jahr vor der Untersuchung (die am 2. April 1890 stattfand), 
trat eine acute Krankheit, oder, wie Fr. geneigt ist, anzunehmen, eine 
acute Verschlimmerung der Krankheit ein; P. bekam Fieber, lag 
zwei Monate zu Bett, und als sie aufstand, war ihr Gang viel schlechter, als 
vorher; durch ophthalmoskopische Untersuchung wies Fr. eine ausgesprochene 
Atrophie der beiden Nervi optici nach. Diese Abweichungen halt 
Fr. jedoch nicht ftlr bedeutend genug, um eine neue Krankheitsform zu 
bilden, da sie sich alle leicht mit den tlbrigen Symptomen in Einklang 
bringen lassen, und da die Krankheit im Ubrigen ganz das typische Bild der 
bisher bekannten Falle darbot. Es bestand leiclite Imbecillitat, Strabismus 
div. oc. sin., Andeutung von Nystagmus lateralis, Schwache der Sehscharfe, 
ausgesprochene fibrillare Zuckun£en in der Zunge, deutliche Ataxie der Arm- 
bewegungen, leichte Contracturstellung der Qande, eine bedeutende, rein 
dorsale Scoliose der rechten Seite mit massiger kyphotischer Deviation, aus¬ 
gesprochene Ataxie des Ganges, doch ohne die Steifheit, die man bei Tabes 
gewtfhnlich findet; „die Bewegungen der Beine sind plump, stolpernd und 
unbeherrscht, der Gang erscheint melir schwach als spastisch. tt Schliesslich 
bestand noch ausgesprochene Contracturstellung der Ftisse, vollstandiges Fehlen 
der Patellarreflexe u. s. w. Koch (Kopenhagen). 


388) A. Koehler (Berlin): Ein Fall von Bruch der Schadelbasis mit ein- 
seitiger Abducenslahmung. Vorgest. in d. Ges. d. Charit6arzte 22. Jan. 1891. 

(Berlin. Kl. Wochenschr. 1891, Nr. 18.) 

In Folge einer Gasexplosion wurde der 54jahrige Patient gegen eine 
Mauer geschleudert und durch umherfliegende Eisenstticke mehrfach verletzt. 
In den ersten 2 Tagen nur Geftlhl von Taubsein im linken Arm. Am 
3. Tage wurde in der Bardeleben’schen Klinik ausser anderen Fracturen 
ein Bruch der Schadelbasis (Ausfluss von Blut und von Cerebrospinalfllissig- 
keit aus dem rechten Ohre) constatirt. Es bestand unvollstandige Lahmung 
des rechten Facialis (an Mund und Augen), leichte Lahmung am rechten 
Arme und noch geringere am rechten Beine und eine unvollstandige 
Lahmung des rechten Abducens (Doppelsehen bei normaler Sehscharfe 
und normalem ophthalmoskopischen Befunde). Allmahlich schwanden diese 
Erscheinungen, und nach einem Monat wurde Patient geheilt entlassen; nur 
die Abducenslahmung bestand noch unverandert fort. Aber auch diese schwand 
in den nachsten Wochen. 

K. hat bei 97 Schadelbriichen (darunter 48 der Schadelbasis) nur 2mal 
(einseitige) Abducenslahmung gesehen. Am haufigsten scheint sie nach K. 
noch bei den Basisbrtichen zu sein, wo es zu einer Ruptur der Carot. int. 
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im Sinus cavernosus kommt. Zur Erkl&rung der im berichteten Falle vor- 
handenen Combination von Lahmungen nimmt K. eine vortibergehende L&sion 
der Rindenfelder fllr die linken Gliedmaassen und eine Zerrung des Abducens 
an seiner exponirten Stelle vor dem Eintritt in den Sin. cavernosus an, 
wahrend der Facialis im Felsenbein gezerrt gewesen sein muss. 

Hoppe (Allenberg). 


389) Congress der Dtsch. Gesellsch. f. Chirurgie 1891. 4ter Tag. 

(Berl. Kl. Wochenschr. 1891, Nr. 22.) 

Xlssen (Halle). Vorstellung eines gebeilten Falles von arteriell-ventfsem 
Aneurysma der Carotis cerebralis und des Sinus cavernosus. 

Nach einem Stosse mit der Zinke einer Rtibengabel gegen das obere 
Augenlid des recbten Auges trat bei dem 4 1 /2jahrigen Patienten ausser den 
Ortlichen Erscbeinungen (Hervortreibung des Bulbus, Schwellung und blutige 
F&rbung des Augenlides) Kopfschmerzen und zeitweilig wiederkehrendes Er- 
brechen ein. Nach ca. 8 Wochen wurde beiderseits Exophthalmus (rechts 
aber starker), Lahmung beiderNn. abducentes, rechts Stauungspupille, links 
ventfse Stauung auf der Netzhaut constatirt; am ganzen Schadel, besonders 
aber an der rechten Schlftfe war ein bei Digitalcompression beider Carotiden 
verschwindendes sausendes Gerftusch mit systolischer VerstKrkung zu htiren. 
Der Diagnose [Aneurysma arterio-venosum zwisclien Carot. int. und Sinus 
cavernosus] gemftss wurde die rechte Carot. commun. unterbunden und die 
linke taglich einige Minuten lang methodisch comprimirt. Nach 14 Tagen 
war das Gerftuscli verschwunden, nach 7 Wochen der Exophthalmus links 
vtfllig, rechts beinahe verschwunden; von den Nn. abducentes nur noch der 
rechte ein wenig in seiner Wirksamkeit beliindert; rechts auch noch ophthal- 
moskopisch eine geringe Stauung. Hoppe (Allenberg). 


390) S. (Soldflam (Moskau). Ein Fall von Polioencephalitis superior, in¬ 
ferior und Poliomyelitis anterior nach Influenza mit ttfdtlichem Ausgange, 
ein anderer aus unbekannter Ursache mit Uebergang in Genesung. 

(Neurolog. Centralbl. 1891, Nr. 6.) 

Die beiden Falle bieten einen interessanten Beitrag zu dem von Wer¬ 
nicke aufgestellten Kranklieitsbilde der Polioencephalitis als einer der Polio¬ 
myelitis entsprechenden Erkrankung des centralen HOhlengraues und geben 
neben den von Eisenlohr, Seeligmtiller, B. Sachs und K. Schaffer berichteten 
4 Fallen eine weitere werthvolle Sttltze ftlr die Annahme des Zusammen- 
hangs dieser Erkrankungen. Im ersten Falle handelte es sich um einen 
60jahrigen Medicinal-Inspector, welcher in seiner Jugend an einem Ulcus 
molle ohne luetische Folgeerscheinungen und wahrend seiner Studienzeit an 
starken epileptischen Anfallen gelitten hatte. In der Reconvalescenz von 
einer schweren Influenza (Mitte December 1889) entstand Anfangs Januar 90 
Ptosis am linken Auge mit Diplopie, woran sich nach einigen Wochen Ptosis 
der rechten Augenlider anschloss. Zugleich stellte sich eine gewisse Schwache 
in den Beinen (eine Art Zittem beim Stehen) ein. — 3 Monate spater 
Ptosis beiderseits hochgradig, alle ausseren Augenmuskeln gelahmt (Bulbi 
in Mittelstellung), Pupillenreaction erhalten bei normalem Gesichtssinn und 
ophthalmoskopischem Befunde; ausserdem Klagen fiber Zittern beim Stehen; 
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sonst objectiv im Bewegungsapparat keine Sttfrungen nachweisbar. — Wahrend 
die Ptosis und die Augenmuskellahmungen zeitweise in ihrer Intensitlt 
wechselten, trat allmahlich Taubheitsgeflihl in den Fingem der linken Hand 
mit passageren Lahmungen der Extensoren resp. zeitweisen Paresen der 
Finger ein, die mit unangenehmen Sensationen verbunden waren; bald 
wurden auch die Flexoren der rechten Hand ergriffen, dann wnrde die Ex¬ 
tension in den Ellenbogengelenken schwach (Atrophie der Tricipites) und 
Parese der linken unteren Gesichtsmuskulatur bemerkbar. Nach einer Queck- 
silbercur leicbte Besserung. Im Juni hatten sich bulbttre Symptome zuge- 
sellt (Gaumenreflexe vermindert, Lippenbewegungen schwach, Schwierig- 
keiten beim Sprechen, Puls irregular) und die paretischen und paralytischen 
Erscheinungen der oberen Extremitaten zugenommen (starke Herabsetzung 
der faradischen Muskelerregbarkeit); dazu kamen schliesslich Schluck- und 
Athmungsbeschwerden; unaufhaltsam schritt die Krankheit, wahrend einzelne 
Erscheinungen vielfach remittirten, vorwarts, und am 24. Juli trat exitus 
letalis ein. Leider erfolgte keine Section, die Diagnose war von Charcot 
und Nothnagel bestatigt worden. 

Der 2. Fall, welcher sich auf keine Ursaclie zuriickftihren liess (hflch- 
stens konnte starke Insolation als solche gelten) und trotz der Schwere der 
Erscheinungen in vOllige Genesung Uberging, betrifft eine 30jahrige Obst- 
handlerin, die im August 1886, wahrend sie unter den Strahlen der bren- 
nenden Sonne ihre Friichte weiter verkaufte, die ersten Anfange der Krank- 
heit zeigte. Bei heftigen Hinterkopfschmerzen entwickelte sich beiderseitige 
Ptosis, welche spater links wieder zurllckging und Diplopie; dazu kamen 
fortschreitende allgemeine Schwache, die nach etwa 3 Monaten zu einer 
hochgradigen Parese zuerst. der oberen, dann der unteren Extremitaten ftihrte, 
und zeitweilig Ohnmaclitsanfaile; sie wurde arbeitsunf&hig. Anfang Februar 
1887 traten Sprachstorungen und Schluckbescliwerden ein. Seit Ende Februar 
musste sie andauernd zu Bett liegen, konnte sich nicht aufrichten und keine 
Bewegungen mehr mit den Armen machen, wahrend in alien Tlieilen des 
Ktfrpers fliichtig dumpfe Schmerzen und Formikationsgeftihl bestanden. 
Schliesslich gesellten sich noch heftige Erstickungsanfalle hinzu. — Bei der 
Aufnahme in die Klinik im April 1887: Starke Macies; frequente, oberflach- 
liche Athmung mit Zuhilfenahme der accessorisclien Muskeln bei Parese des 
Zwerchfelles; schwacher, kleiner Puls (bis 140), ziemlich erhebliche Tempe- 
ratursteigerungen; bulbare Erscheinungen (Parese der beiden Faciales) ein- 
schliesslich des Orbicularis palpebrarum, Parese der Zunge, bedeutende Ver- 
mehrung der Speichelsecretion, Herabsetzung der Reflexerregbarkeit des 
Gaumens, Erschwerung des Schluckens, der Sprache, heftige dyspnoStische An- 
fhlle), keine eigentliche Ptosis, aber Unfahigkeit, die Lider vollstandig zu 
schliessen; Lahmungen der Augenmuskeln (links die associirten Bewegungen 
mehr beschrankt als rechts) und hochgradige Parese fast der gesammten 
willkttrlichen Muskulatur, ErhChung der mechanischen Muskelerregbarkeit, 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit (besonders in den kleinen Muskeln 
der Hande und Ftlsse), Fehlen der Sehnenreflexe bei Intaktheit der Sensi- 
bilitat. — Die drohendsten Erscheinungen, die dyspno^tischen Anfalle von ein- 
bis mehrsttlndiger Dauer, nahmen nach einigen Tagen an Intensitat ab, ver- 
schwanden bald ganz, und ebenso zeigte sich unter remittirendem Verlauf 
allmahliche Besserung der tibrigen Beschwerden. Nach 2 Monaten verliess 
die Kranke, die sich im 4. Monat der Graviditat befand, die Klinik in be- 
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deutend gebessertem Zustande. Im September konnte sie nach gliicklicher 
Entbindung als vtillig genesen bezeichnet werden. 

In beiden Fallen breitete sich der Process in absteigender Richtung 
von den Kernen der Angenmuskelnerven im Htthlengrau des 3. Ventrikels 
und des Aquaeductus Sylvii gegen das RUckenmark hin, aber nicht nach 
den Gesetzen der Continuitat und Contiguitat, sondem sprungweise aus, in- 
dem, wie in dem Falle von Eisenlohr, das Riickenmark frtiher ergriffen 
wurde als der Boden des 4. Ventrikels, wahrend in dem Falle von Sachs 
sich an die Polioencephalitis superior auch sofort die Poliomyelitis ante¬ 
rior anschloss, ohne dass aber spater noch die Polioencephalitis inf. hin- 
zutrat. Ausserdem zeigten beide Falle ebenso wie der von Eisenlohr [und 
Schaffer, Ref.] in vielen Symptomen einen remittirenden resp. intermittirenden 
Verlauf. Der zweite Fall ist ein Unicum insofem, als bis auf denselben 
noch kein Fall von Ophthalmoplegic nuclaris mit Bulbarparalyse und Polio- 
myeletis anterior beschrieben worden ist, der in Genesung Ubergegangen ware. 

G. giebt zum Schluss eine Eintheilung des Krankheitsbildes nach dem 
klinischen Verlauf, welche zugleich die Literatur und die Aetiologie berUck- 
siclitigt. 

1. mit peracutem Verlauf (in wenigen Tagen zum Tode ftthrend — Polio¬ 
encephalitis sup. acuta von Wernicke). 

3 Falle von Wernicke (2 in Folge von Alcoholismus, 1 nach 
Schwefelsaurevergiftung). 

2 Falle von Thomsen (Alcoholismus). 

1 Fall von Hendel (Diphtherie). 

2. mit acutem Verlauf 

1 Fall von Gayet (angeblich nach Kesselexplosion) mit letalem 
Ausgange. 

die Falle von Knapp (nach Kohlendunstvergiftung) und 

die Falle von Uhthoff (nach Diphtherie und 3 nach Influenza) mit 

gUnstigem Ausgange. 

3. mit subacutem Verlauf und ausgesprochener Tendenz zur Fort- 
pflanzung auf die Kerne am Boden des IV. Ventrikels und in den 
grauen VorderhUrnern des Rlickenmarks. 

1 Fall von Eisenlohr (unbekannte Aetiologie) 1 mit letalem Aus- 
Fall I von Godflam (nach Influenza) J gange. 

Fall II von Godflam (unbekannte Aetiologie) mit gUnstigem Aus¬ 
gange. 

4. chronischer jahrelanger Verlauf (hierher gehiirt die grflsste Zahl der 
bisher publicirten Falle). 

Das Krankheitsbild ist entweder selbstandig (besonders nach Lues) oder 
Theilerscheinung anderer Erkrankungen des Centralnervensystems, wie der 
Poliomyelitis ant. (der Fall von Seeligmtiller), der Tabes, der multiplen 
Sklerose, der Atrophia muscul. progr., der progressiven Paralyse, der Para¬ 
lyses bulbaires. Hoppe (Allenberg). 

391) N. M. Popow. Progressiwnaja Atrofia polowiny lica, (Progressive, 
halbseitige Gesichtsatrophie). Mediciniskoje Obosrenie Nr. 22. Mitgetheilt 
in Kowalewskis Archiv. XHI. I. 

Es herrschen gegenwartig Uber diese ziemlich seltene und rathselhafte 
Krankheit zwei von einander abweichende Ansichten: die Einen schreiben 
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das Entstehen der Krankheit einer Lahmung des trophischen Zweiges des 
Trigeminus zu, die andern suchen ihre Ursache in einer Sympathicus- 
Lahmung. Indem mm der Verf. einen Fall von progressiver Atrophic be- 
schreibt, stellt er die Ansicht auf, d/tss es bei dem gegenwBrtigen Stande 
der Wissenschaft nicht zulftssig scheint, sich einer dieser beiden Parteien 
allzu eng anzuschliessen, dagegen erscheint ihm die Annahme als durchaus 
gerechtfertigt, dass viele Falle zu dieser, — viele zu jener Kategorie ge- 
rechnet werden milssen. Nach einer sorgftlltigen Zusammenstellung aller in 
der Literatur beschriebenen Falle theilt sie P. in drei Klassen ein: zu 
ersterer gehtfren die Falle von progressiver Muskelatrophie, verursacht durch 
periphere Trigeminuslahmung; zur zweiten Kategorie gehtfren alle die Falle, 
welche durch eine Lahmung der, innerhalb des Schadels liegenden Theile der 
Trigeminus hervorgerufen sind, — und endlich zur dritten alle diejenigen 
Falle, die auf einer Sympathicuslahmung beruhen. Kurella. 


392) Emile Bolx (Paris) : Contribution k l’6tude de l’oedkme bleu hyst6rique. 

(Nouvelle iconograph. de la SalpStri&re No. 1. 1891). 

Ein 35jahriger Koch, in dessen Familie verschiedentlich Nervenkrank- 
heiten vorgekommen waren, hatte bis zum 14. Lebensjahre an Enuresis noc- 
turna gelitten, spater drei schwere Anf&lle von Gelenkrheumatismus und zwei- 
mal ein Gesichtserysipel tiberstanden. Im Jahre 1888 traten pldtzliche 
schmerzhafte Krftmpfe in der rechten Hand auf, nach drei Tagen wurde sie 
kalt, blass und gefUhllos und schwoll stark an; dabei war der Arm geltthmt, 
die Hand blaulich, oedematos und steif. Yon sonstigen Stdrungen war nur 
eine Anaesthesie des Pharynx bemerkenswerth. Nach einiger Zeit verschwand 
die Stdrung pldtzlich wieder. Sie ist seitdem noch dreimal wiedergekehrt; 
zugleich haben sich aber auch andere StOrungen eingestellt; so vor allem 
eine rechtsseitige sensorisch-sensible Hemianaesthesie. Die geschwollene 
Hand sieht wie von einer Phlegmone befallen aus; sie ist in der Kegel k&lter 
(3°—9°) als die gesunde Hand, docli wird sie filr Stunden auch einmal 9,8° 
wftrmer. Von diesen Temperaturunterschieden weiss der Kranke nichts. Die 
Hand ist stark flectirt, die Vorderarmmuskulatur ist in Contractur. Die 
Farbe der Hand war wechselnd, bald violett, bald weiss, meistens marmorirt. 
Das Oedem liess sich zwar eindrtlcken, doch stellte sich die glatte Oberflache 
immer sehr rasch wieder her, weshalb Yerf, von einem elastischen Oedem 
spricht. Endlich bestand in der Hand Zittern. Es liegt auf der Hand, dass 
derartige Falle leiclit zu diagnostischen Irrthtimern flihren, wie dies auch 
hier der Fall war. Ein naheres Studium des Falles wurde durch den Weg- 
gang des um den Bestand seines Leidens besorgten Patienten verhindert. 

Stranscheid. 


393) E. Roth (Belgrad): Vier Falle traumatischer Neurose nebst Berner- 
kungen zu derselben. (Berl. Kl. Wochenschr. 1891. Nr. 9.) 

Die vier Falle, von denen zwei Balmbeamte betrafen, bieten an sich 
nichts Besonderes. 

Die anschliessenden Bemerkungen behandeln die augenblicklich in leb- 
hafter Discussion stehenden Fragen der traumatischen Neurose und geben 
eine gedrangte Uebersicht liber den Verlauf und Stand derselben. 
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In Bezug auf die Aetiologie schreibt R. dem psychischen Moment eine 
hervorragende Rolle zu; „je mehr dasselbe ttberwiegt, um so mebr berrscben 
die psycbischen und neurastbeniscben Besehwerden vor; je mebr andererseits 
das Trauma den Vorfall beberrscbte, um so mebr treten die localen und 
weiterhin die organiscben Sttirungen in den Vordergrund". Bei der Therapie 
setzt R. eine energiscbe psycbiscbe Bebandlung obenan, die sicb allerdings 
im Allgemeinen mit der Erreichung mtiglichst anbaltender Besserungen zu- 
frieden geben muss. Scbliesslicb bebandelt R. die praktisch wiclitige Frage 
der Simulation und bek&mpft mit gewichtigen Grtinden den Vorscblag 
Seeligmtillers auf Errichtung besonderer Unfallskrankenh&user zur genauen 
Feststellung derselben. Hoppe (Allenberg). 


394) Kusnezoff, W. P. Slutscbai Astasii i Abasii pri Isterii; (Fall von 
Astasie-Abasie bei Hysterie) Wiestn. klin. i sudebn. psicb. VIH I. — Mit- 
getbeilt in Kowalewskis Arcbiv XIII. I. 

Nach einer kurzen Uebersicht tiber die Entwicklungsgescbicbte der Frage 
nacb der Astasie-Abasie, bescbreibt der Verf. einen von ihm selbst beob- 
achteten Fall dieser Krankheit bei einem 26jttbrigen Mftdchen, das seit 
seiner Kindbeit an den verscbiedensten Nerven- und Geistessttfrungen ge- 
litten hat. Erbliche Belastung wird vtillig in Abrede gestellt. In ihrem 
18. Lebensjahre traten, neben Kopfschmerzen Schmerzen im Rtlckgrat ein, 
und zugleich damit begannen sich die Symptome von Astasie-Abasie zu 
entwickeln. Schliesslich stellten sich nocb Sprachsttirungen und eine ganze 
Reibe hysterischer Symptome ein. Nacb melnjtthrigem Aufentbalt in der 
Anstalt fing ihr Gesundheitszustand, obwohl sehr langsam, an, sich zu bessern. 

Kur el 1 a. 


395) H. Oppenhelm und R. Koehler (Berlin). Casuistiscber Beitrag zum 
Kapitel der Hirnchirurgie. — 

(Berl. Kl. Wochenscbr. 1891. Nr. 16). 

Nachtrag zu dem im Novemberlieft 1890 d. Centralbl. (Nr. 367) refe- 
rirten FalJe von erfolgreicher Exstirpation einer Hirngeschwulst (26. April 
1890) bei einer an corticaler Epilepsie leidenden Frau. Bei der Operation 
batte ein Theil der Cystenwand zurtlckgelassen werden mllssen, so dass ein 
Wiederwacbsen der Gescbwulst wahrscheinlich war. Der tiber giinseeigrosse 
Defect des Gehirns verkleinerte sich relativ schnell und fUllte sich mit blass- 
rothlichen Massen. Ende Juni stellte sich leichtes Zucken des linken Mund- 
winkels und st&rkeres der linken Zungenhtilfte ein. 3 1 /s Monate nacb der 
Operation zum zweiten Male wieder ein typiscber, den friiheren gleicher Anfall 
von corticaler Epilepsie, nachdem seit einigen Tagen Kopfschmerzen in der 
recbten Stirngegend aufgetreten waren. (Die Wunde war nur nocb etwa 
mandelgross). Einige Tage spftter ein zweiter Anfall von geringerer Intensittit, 
darauf heftiges Klagen tiber Kopfschmerzen und kurz dauernde Schwindel- 
anfalle, die sicb ebenso wie die Krampfanfctlle nur in den frtihen Morgen- 
stunden einstellten. 

Ende October ein dritter und bald darauf ein vierter und ftinfter Anfall. 
Allmtiblicb traten andauerndes SchwindelgefUhl, ununterbrocbene Kopf¬ 
schmerzen, Schwticbe und Steifigkeit im linken Arm, Erbrechen und Schlttfrig- 
keit auf; Zustand wie vor der Operation. Die linksseitige Hemiplegic wurde 
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vollst&ndig, und unter Zunahme der Pulsfrequenz bis auf 140 und unter 
Delirien erfolgte am 7. December der Tod. 

Die Section ergab eine nicht genau abzugrenzende apfelgrosse, zum Theil 
erweichte und mehrere Htfhlen entbaltende Geschwulst (Gliosarkom), die 
vornehmlich dem Terrain der Centralwindungen angehorte und Rinde und 
Marksubstanz in deren unteren Hal ft e durchsetzte. Ausserdem zeigte sich 
das Gehirn hyperftmisch und ddemat&s. 

Der Augenhintergrund war bis zum Tode normal geblieben. 

Hoppe (Allenberg). 

396) G. Vassale : Interno agli effetti dell’ injezione intravenosa di succo 
di tiroide nei cani operati di estirpazione della tiroide. 

(Rivista sperimentale di freniatria. 1890. Bd. 16. H. 4.) 

Vassale bat bei Hunden, denen er eben erst die glandula thyreoidea 
exstirpirt hatte, den Symptomencomplex der Cachexia strumipriva dadurch 
hintanzuhalten versucht, dass er den Thieren den aus der Drtise ausgelaugten 
und gereinigten Saft in die vena cruralis einspritzte. Von sechs gelang es 
ibm so drei Thiere zu retten und gesund zu erbalten. Bei einigen anderen 
Thieren gelang es ihm, die schon entwickelte Cachexie durch Einspritzung 
des Schilddrtisensaftes zu hemmen. Nach der Injection zeigte sich bei ein- 
zelnen Hunden eine betr&chtliche Neigung zu Haemorrhagien. Das Blut 
auch der kleinsten Hautgef&sse zeigte eine hellrothe Farbe und war sehr 
diinnflUssig. Bei denjenigen Hunden, bei welchen die Symptome der Cachexia 
strumipriva durch die Injection beseitigt wurden, nahm das frtiher pech- 
schwarze venOse Blut wieder seine norm ale Farbe an, und die vorher inji- 
cirte Conjunctiva wurde wieder weiss und klar. Darnach ktfnnte man ver- 
muthen, dass nach der Ausschaltung der Schilddrtise die rothen Blutktfrper- 
chen die Fahigkeit, Sauerstoff zu assimiliren, verlOren und dieselbe durch 
intravenose Einspritzung von Thyreoidalblut wieder gew&nnen. Im Ubrigen 
verspricht Verf., die interessante Frage weiter zu studiren und durch andere 
Experimente womflglich weiter zu erhellen. Strauscheid. 


397) A. Fumagftlli : Dn caso di sorditk verbale. 

(Rivista sperim. di freniatria. 1890. Bd. 16. H. 5.) 

Eine 44j&hrige, erblich nicht belastete Bfluerin wurde angeblich, nach- 
dem sie von ihrem Manne verlassen worden war, schweigsam und unruhig. 
Da sie kSrperlich rasch verfiel und scheinbar immer blOdsinniger wurde, so 
wurde sie in die Anstalt gebracht. Hier war sie stupords, verunreinigte sich 
mit ihren Excrementen und nahm sehr wenig Nahrung zu sich, so dass sie 
noch weiter entkr&flet wurde. Bei genauerer Beobachtung merkte man jetzt, 
dass sie worttaub war; dabei sprach sie selbst ganz gut, that das durch 
Gesten von ihr Verlangte, konnte auch Worte nachsprechen, doch ohne sie 
zu verstehen. 3 x /a Monat, nachdem ihr Leiden bemerkt worden war, ver- 
starb sie. Bei der Section fand man einen 9 qcm langen, 5 cm breiten und 
6 cm tiefen Tumor (Gliom ?) des linken Sphl&fenlappens, der besonders die 
erste Temporalwindung und den unteren Theil des Frontallappens zerstdrt 
hatte. Die Ventrikel waren durch Flttssigkeit stark ausgedehnt, der thala¬ 
mus opticus und der pes hippocampi linkerseits erweicht. Strauscheid. 
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398) Ch. V6r6 (Paris): Bromuration et antisepsie intestinale. 

(Nouv. iconographie de la Salp. Nov. et D6c. 1890.) 

F. zeigt an einer grtfsseren Anzahl von Fallen, dass die Bromprftparate 
bei Epilepsie oft nur in hohen Dosen wirksam sind; er scheute sich nicht, 
in einzelnen Fallen bis auf 15 gr. pro die zu steigen. Leider setzen bei 
derartigen Dosen Hauteruptionen, die ausseren Zeichen des Bromismus, leicbt 
ein Hindemiss; in einer ganzen Anzahl solcher Falle, wo sich Bader und 
Arsenikgebrauch als nutzlos erwiesen, konnte man durch tagliche Verab- 
folgnng von 4 gr. /?-Naphthol und 2 gr. Bismuthum salicylicum auf die Dauer 
jene Eruptionen unterdrticken. In diesen Dosen kdnnen Napbtbol und Wis- 
muth Monate lang obne jede Stdrung gegeben werden; ibre nachste Wirkung 
ist in der Regel eine Vermehrung des Appetites und das Verschwinden jener 
Verdauungssttfrungen, die bei mit hohen Bromdosen behandelten Kranken 
nie zu fehlen pflegen. Strauscheid. 

399) W. Preyer: Der Hypnotismus, Vorlesungen gehalten an der kdnigl. 
Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Berlin, nebst Anmerkungen und einer nach- 
gelassenen Abhandlung von Braid aus dem Jahre 1845. Wien und Leipzig, 
Urban und Schwarzenberg, 1890. 

400) A. Forel: Der Hypnotismus, seine psycho-physiologische, medicinische, 
strafrechtliche Bedeutung und seine Handhabung. Zweite umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Stuttgart, Yerlag von Ferdinand Enke, 1891. 

Wer die den Hypnotismus im Ganzen oder einzelne Detailfragen des- 
selben behandelnde Literatur in den letzten 5—6 Jahren einigermassen ver- 
folgt hat, wird, auch wenn er den Standpunkt der Schule von Nancy nicht 
theilt, es im hftchsten Maasse auff&llig finden mtlssen, dass in einem im Jahre 
1890 publizirten zusammenfassenden Werke liber Hypnotismus die Suggestion 
sowohl hinsichtlich ihrer Bedeutung als hypnoseerzeugendes als die Sympto¬ 
matology dieses Zustandes bestimmendes Mittel eine Vernachl&ssigung finden 
konnte, wie dies in dem Preyer’schen Werke der Fall ist. Wodurch diese 
Yernachlassigung bedingt ist, ob mehr durch mangelhafte Bekanntschaft mit 
den in Frage kommenden VerSffentlicliungen oder durch absichtliches 
Ignoriren derselben, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls ist das Preyer- 
sche Buch schon aus diesem Grunde nicht geeignet, die Erwartungen Des- 
jenigen zu erfiillen, der eine Uebersicht liber den neueren (ich sage nicht 
neuesten) Stand der Lehre vom Hypnotismus gewinnen will. Dasselbe kann 
nur als eine Sammlung von Aufs&tzen betrachtet werden, welche eine Reihe 
von Detailfragen auf dem Gebiete des Hypnotismus und verschiedene hier- 
mit mehr minder lose oder auch gar nicht zusammenh&ngende Themata zum 
Theil in sehr hunter Folge behandeln. Dabei verrath der An tor sowohl bei 
Priifung historischer wie physiologischer und pathologischer Thatsachen nicht 
immer die SchUrfe der Kritik, die man von einem Yertreter der Physiologie 
zu erwarten berechtigt ist. So erachtet es Preyer als feststehend, dass 
schon vor Jahrtausenden in Indien gewisse Secten (die Jogins) sich durch 
eigenthiimliche Kasteiungen in einen hypnotischen Zustand versetzten. That- 
sttchlich handelt es sich aber hier nur um eine Muthmaassung, die auf der 
— von Regnier 1 ) in jiingster Zeit eingehend widerlegten — Annahme der 

*) Regnier, Hypnotisme et croyances anciennes, Paris 1891; wir werden auf 
diesen Punkt bei Besprechung der Regni er’schen Arbeit zuruckkommen. 

Centralblatt fftr Nervenheilkunde und Psychiatrie. Juli-Heft 1891. 21 
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Identit&t ekstatischer und hypnotischer Zust&nde fusst. Genaue und zuver- 
l&ssige- Untersuchungen iiber den Zustand, in welchen sich die indischen 
Jogins und Fakire durch ihre eigenthtimlichen Selbstabttidtungsproceduren 
versetzen, insbesondere tiber ihr Verhalten bei dem vielfach erwtihnten 
Lebendigsichbegrabenlassen derselben liegen, wie Preyer selbst zugiebt, 
keineswegs. vdr. Ferner glaubt Preyer aus den bei einigen Schriftstellern 
des classischen Alterthums vorkommenden AusdrUcken „tractim tangere" und 
„doctam manum spargere a schliessen zu dtirfen, dass der Process des Hypno- 
tisirens durch Streichen zu ihrer Zeit wohl bekannt war. Indess werden 
diese Ausdrticke von Anderen*) und jedenfalls mit mehr Recht auf Massage 
bezogen, da das Gliederkneten und Streichen unstreitig von den Alten viel 
getibt wurde. Unter dem Titel „aus der Geschichte des thierischen Magne- 
tismus" bespricht Preyer die Magnetotherapie, den Mesmerismus, die Clair¬ 
voyance, die Schreckhypnose, den Somnabulismus und Hypnotismus in der 
vorstehenden Reihenfolge. In dem Abschnitte ttber Magneto therapie wird 
tiber den Fall des in der Nothnagerschen Klinik in Jena behandelten „nicht 
im Geringsten hysterischen" Schmiedes Machts berichtet, bei dem ein Blitz- 
schlag Ltihmung und Antisthesie der rechten Hand verursachte, die beseitigt 
wurden, aber nach mehreren Jahren sich pltftzlich wieder einstellten. Die 
Heilung, welche hier durch einen Hufeisenmagneten erzielt wurde, will 
Preyer nicht einfach als eine Wirkung der Einbildungskraft ansehen. Doch 
halt er bei den Heilungen durch Magnete den Einfluss einer lebhaften Vor- 
stellung ftir wenigstens mitbetheiligt. Preyer ist im Uebrigen noch ein 
glaubiger Anhanger der Metallotherapie und Metalloskopie. Nach seiner 
Ansicht sprechen ganz lokale Wirkungen auch bei nicht im Geringsten 
hysterischen Personen (?) gegen die Ausschliesslichkeit psychischer Processe, 
also Suggestionen (S. 148). Die so werthvollen und ftir diese Frage ent- 
scheidenden Untersuchungen Hackel’s tiber die Bedeutung der Suggestion 
bei den Wirkungen der sogenannten asthesiogenen Ktfrper sind Preyer offen- 
bar unbekannt geblieben .... Ein Hellsehen sowie eine Transposition der 
Sinne im hypnostischen Zustande giebt Preyer mit Recht nicht zu. Die 
sogenannte Schreckhypnose (Kataplexie) will er bei Menschen und Thieren 
von der eigentlichen Hypnose unterschieden wissen. Er erwahnt, dass ihn 
zur Untersuchung der hypnotischen Erscheinungen bei Thieren hauptsachlich 
der Umstand gefhhrt babe, dass die Thiere nicht simuliren, wahrend man 
sich bei Menschen, besonders weiblichen Individuen nur schwer gegen Simu¬ 
lation sicher stellen kdnne. Die in Frage stehetiden Erscheinungen — 
Regungslosigkeit etc., die man bei verschiedenen Thieren durch rasches Er- 
greifen und Festhalten erzeugen kann, betrachtet Preyer als eine Schreck- 
wirkung — daher die Bezeichnung Schreckstarre, Kataplexie. Beim Menschen 
sollen sehr starke und unerwartete Erregungen der Sinnesnerven, Falle platz- 
licher Lebensgefahr etc. ganz ahnliche, wenn nicht identische Erscheinungen 
hervorrufen. 

Dem gegentiber hebt, wie wir vorgreifend erwahnen mtissen, Forel her- 
vor, dass die Simulation keine menschliche Eigenthtimlichkeit ist; auch die 
Thiere wissen sogar sehr schtfn zu simuliren. Nach Forel und Danilewsky 
ist die Angsterregung zur Erzeugung hypnotischer Erscheinungen bei Thieren 


J ) Vergl. Busch, v. Ziemssens Handbuch der allgemeinen Therapie, 2. Band, 
2. Theil, 1882. S. 40. 


Digitized by LjOOQle 



323 


durchaus nicht ntfthig und beruht die Hypnose bei Thieren wie beim Menschen 
auf Suggestionswirkung. „Das Thier versteht intuitiv den suggestiven Be- 
fehl, nnterliegt und wird liypnotisirt. a Die von Preyer angenommene Iden¬ 
tity des durch Schrecken verursacbten Seelenzustandes und des chirurgischen 
Shoks mit der Kataplexie bei Thieren wird dadurch nattirlich sehr fraglich, 
w&hrend andererseits Preyer wieder darin Recht beh&lt, dass er den be- 
treffenden Seelenzustand als von der eigentlichen Hypnose verschieden, wenn 
anch mit ihr verwandt, betrachtet. Unter den Merkmalen, welche nach 
Preyer die Kataplexie von der Hypnose unterscheiden sollen, wird der Um- 
stand angeftihrt, dass Hypnosen me hr als einer Minute zu ihrer Herbei- 
ftthrung bedtirfen, w&hrend die Kataplexie innerhalb weniger Becunden ent- 
stehen kann. Diese Behauptung ist um so auffolliger, als nach unserer 
eigenen Erfahrung durchaus nicht selten, bei manchen Personen sogar regel- 
m&ssig, tiefe Hypnose in wenigen Becunden herbeizuftihren ist. Hinsichtlich 
der Mittel zur Einleitung hypnotischer Zusttnde halt P. noch ganz den 
Braid’schen Standpunkt fest. Es handelt sich nach ihm immer um anhaltende, 
gleichftfrmige, nicht ungewtihnlich starke, aber ermtidende Reizung von 
Sinnesorganen bei ununterbrochen angespannter Aufmerksamkeit. Ob und 
inwieweit diese Sinnesreize suggestiv wirken, diese Frage wird nicht einmal 
aufgeworfeh. Unerlasslich ftir den Eintritt der Hypnose soli unter alien 
Umstanden starke einseitige Anspannung der Aufmerksamkeit (expectant 
attention) sein. Dementsprechend bezweifelt Preyer auch die Mttglichkeit, 
nattirlich Schlafende zu hypnotisiren, obwohl beweisende Beobachtungen hier- 
Air von Noizet, Bernheim, Berger u. A. beigebracht wurden. Bezttglich der 
Buggestivhypnose begntigt sich Preyer, den Satz als wahrscheinlich hinzu- 
stellen, dass die hypnogenen Suggestionen selbst ftir das Hervortreten und 
Ausbleiben gewisser Symptoms im Verlaufe der Hypnose bestimmend sein 
k<$nnen. Bei der Darstellung der Symptomatologie der Hypnose vermissen 
wir vor Allem eine WUrdigung der Grundlage derselben, der gesteigerten 
Buggestibilitat und ihrer Folgen ftir die Psyche. Die Abhangigkeit der ein- 
zelnen Erscheinungen von Suggestionen wird auch nur in beschranktem 
Maasse zugegeben. So soil die halbseitige Starre (Katalepsie) von vorher- 
gangiger Suggestion oder selbstandiger Willensrichtung des Patienten nicht 
unabhkngig sein; die totale Katalepsie dagegen ohne jede Suggestion ein- 
treten k5nnen. P. will dieselbe in ganz frischen Fallen, als er selbst nicht 
an sie dachte und andere Beobachtungen machte, ohne jede aussere Reizung 
wahrgenommen haben. Er will ferner u. A. bei einer Hysterischen einen 
Fall hypnotischer Seelenfarbenblindheit mit Transfert beobachtet haben, bei 

dem der Einfluss einer fremden Suggestion sich nicht erkennen liess. 

Dass sich Wahnideen, Wahnvorstellungen, Illusionen, Phantasmen auf alien 
Sinnesgebieten durch Suggestion bei Hypnotisirten leicht hervorrufen lassen, 
erkennt P. viillig an; aber den Grand dieser Erscheinung erblickt er darin, 
d.ass die Hypnotisirten unverntlnftig geworden sind und von Phantasiegebilden 
wie von etwas Wirklichem erftillt werden. Die Behauptung dagegen, es sei 
leicht, bei Hypnotisirten Hallucinationen kiinstlich hervorzurufen, d. h. 
psychische Zustande, welche auf ausschliesslich centralen Erregungen beruhen 
und zur excentrischen Localisation und Objectivirung, wie bei wirklichen 
Wahmehmungen ftihren, kann Preyer weder durch eigene Erfahrangen noch 
durch die vorhandene Literatur begrilndet oder wahrscheinlich gemacht an* 
aehen. Der Skepticismus, den hier P. entfaltet, scheint denn doch etwas 

21 * 
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zu weitgehend. Wenn es mbglich ist, wie Bernheim und Forel gezeigt 
haben, z. B. einer Person sogar posthypnotisch eine Rose oder ein Veilchen 
in solcher Deutlichkeit zu suggeriren, dass die Betreffende nicht unterscheiden 
kann, ob sie die Blume wirklich vor sicb hat oder nicht, dann dttrfte doch 
um so weniger Grand vorhanden sein, zu bezweifeln, dass wirkliche Hallu- 
cinationen auch in der Hypnose sich herbeiflihren lassen. Um die voile 
sinnliche Deutlichkeit des suggerirten Eindruckes zu erzielen, ist allerdings, 
wie Referent vielfach zu heobachten in der Lage war, auch eine gewisse 
Eindringlichkeit der Suggestion ntithig. Der so interessanten von Bernheim 
speciell studirten negativen Hallucinationen und der suggerirten Erinnerungs- 
falschungen (hallucinations r^tro-actives) gedenkt Pr. tiberhaupt nicht. Als 
bestes Erweckungsmittel bezeichnet er starkes Anblasen der Gesichtshaut. 
Unter den Folgen der Hypnose erw&hnt P. verschiedene Zuf&lle, die offenbar 
von ungeeignetem Hypnotisirungsverfahren herrtihren. Wenn bei Frauen 
Ohnmachten, Schwindel, Kopfschmerzen nach der ungewohnten Anstrengung 
des Starrens eintreten, so ist eben bei denselben das Fixirenlassen tiber* 
m&ssig ausgedehnt worden; man kann aber die Folgen dieses unpassenden 
Vorgehens nicht ohne Weiteres der Hypnose in die Schuhe schieben. Der 
Umstand, dass der Hypnotiseur es in der Hand hat, durch geeignete Sug- 
gestionen ungiinstige Folgezustande der Hypnose zu verhtiten, wird anderer- 
seits von P. gar nicht erwahnt. Bei einem Vergleiche des natttrlichen 
Schlafes mit der Hypnose findet P. trotz vieler Analogieen die Unterschiede 
beider Zust&nde doch zu gross, als dass man die Hypnose nur als eine Abart 
des gewbhnlichen Schlafes bezeichnen kbnnte; dagegen bietet nach seiner 
Meinung die Hysterie in jeder Hinsicht eine durchgehende Aehnlichkeit, 
man kann schon sagen Uebereinstimmung der Symptome mit den durch die 
Hypnose hervorgerufenen Ver&nderungen des normalen Verhaltens dar. Mit 
dieser Auffassung schliesst sich Preyer den Lehren Charcot’s an, anscheinend 
ohne jedoch die von letzterem Forscher beigebrachten experimentellen Be- 
weise fUr die Identitat des Ursprunges gewisser hysterischer Symptome mit 
den in der Hypnose auf suggestivem Wege producirbaren Stbrungen zu 
kennen. Wir miissen hier darauf verzichten, die Parallele zwischen Hysterie 
und Hypnose, die P. zeichnet, eingehender zu wtlrdigen, nur einige Be* 
merkungen ktfnnen wir uns mit Bezug auf dieselbe gestatten. Wenn wir 
theoretisch ein Bild der Hysterie construiren, so halt es allerdings nicht 
schwer, in demselben die einzelnen Ztige der Hypnose zu entdecken, wie es 
vice versa in der Hypnose nicht schwierig ist, die Erscheinung der Hysterie 
zu produciren. Allein wenn wir die Hysterischen betrachten, so wie sie in 
concreto als lebende, kranke Individuen sich uns zeigen, so bietet keine, 
auch nicht die Schwerstkranke, die Erscheinung einer vollstandigen tiefen 
Hypnose dar. Wir wttrden uns nur lacherlich machen, wenn wir einer 
Hysterischen z. B. eine rohe Kartoffel als Apfelsine zu essen geben, oder 
ihr weismachen wollen, dass sie eine Rose in der Hand habe, wahrend sie 
den Zipfel ihres Taschentuches in derselben festhalt. Wenn derartige Sug- 
gestionen, die sicher in der grfissten Mehrzahl der Falle tiefer Hypnose bei 
entsprechendem Yorgehen des Hypnotiseurs gelingen, auch nur bei ganz 
vereinzelten Hysterischen sich realisiren wtirden, dann kbnnte man ernsthaft 
daran denken, Hypnose und Hysterie zusammenzuwerfen. Man mag die 
Suggestibilitat der Hysterischen noch so hoch taxiren, so bleibt sie doch 
gegentiber der in der tiefen Hypnose sich zumeist bemerklich machenden 


Digitized by v^.ooQLe 



325 


gewaltig beschr&nkt. Wohl der schw&chste Theil des Preyer’schen Buches 
und dabei reich an Unklarheiten ist das Capitel zur Tbeorie des Hypnotismus. 
Es erregt geradezu Verwunderung, einen Vertreter der exacten Forschung 
Hypothesen an Hypotbesen mit so dttrftiger Grundlage reihen zu seben, wie 
dies hier geschieht. Die durcb die Muskel- und Geistesth&tigkeit sich bil- 
denden Ermildungsstoffe sollen durcb ihre Anhftufung den Gebirnelementen 
den ntftbigen Sauerstoff entzieben und dadurcb den Scblaf herbeiflihren. 
Dass aber aucb das Gegentheil von Sauerstoffentziehung, n&mlich Ozonein- 
atbmung Schlaf verursachen kann (nacb Versuchen von Binz u. A.), wird 
nicht weiter berticksichtigt. Verftnderung der Ernftbrung einzelner Hirn- 
bezirke wegen Anh&ufung von ErmUdungsstoffen in denselben soli aucb die 
physiologische Grundlage des echten hypnotiscben Zustandes bilden, und zwar 
glaubt P., dass sicb gegen diese Annabme etwas Triftiges nicbt geltend 
macben lasse. Der Eintritt der Hypnose bewerkstelligt sicb, „weil der 
Sauerstoff des arteriellen Blutes im Gehirn, wahrend der ungewtfhnlichen 
einseitigen Anspannung der Willensthatigkeit beim Starren — Denken, 
Lauscben, Ftiblen — so scbnell verbraucht worden ist, dass nicbt genug 
ttbrig blieb, die graue Substanz der Grosshirnhemispbttre wach zu erhalten.* 4 
Wie sicb bei dieser Tbeorie die Falle von Hypnotisirung in wenigen Augen- 
blicken und andererseits das Nicbteintreten von Hypnose bei bis zu Stunden 
ausgedebnten Versuchen mit ermiidenden Reizen erklttren soil, bleibt natiir- 
licb dabingestellt. 

Als Anfang bringt Preyer in deutscber Uebersetzung eine bisher nicht 
vertfffentlichte Schrift Braid’s „Ueber die Unterschiede des nervtfsen und des 
gewfthnlichen Schlafes“ (1845). Aus der sehr lesenswerthen Arbeit erhellt, 
dass Braid die Bedeutung der Suggestion flir die Symptomatologie der Hypnose 
in weitgehendem Maasse wlirdigte und ihm aucb der Einfluss der Suggestion 
auf die Entstebung des hypnotischen Zustandes an sich wenigstens bei tffters 
Eingeschlaferten nicbt unbekannt geblieben war. Des Weiteren ist ersicht- 
licb, dass Braid die wicbtigsten w&hrend der Hypnose hervorzurufenden Er- 
scbeinungen auf den Gebieten der Bewegung, Empfindung, des Gedttchtnisses, 
Willens, der Gefbhlstbfttigkeit, der vasomotoriseben (Beeinflussung der Menses) 
und der sekretorischen Vorgttnge (Hervorrufung von abundantem Scbweisse) 
wobl kannte. Die Erklftrung, welche er flir das Zustandekommen der be- 
treffenden Erscbeinungen gab, nithert sicb in den wesentlichen Punkten ganz 
entschieden der derzeit von den Anfftngern der Nancyer Scbule vertretenen 
Auffassung. So bemerkt er, dass wfthrend des wachen Zustandes der Ver- 
stand die von den specifiscben Sinnesorganen oder den inneren oder idealen 
Eindrticken abgeleiteten Suggestionen zu sichten und zu controliren pflegt 
und fUr die Unterscbeidung von Wabrnebmung und Phantasievorstellung sorgt, 
und dass in einem gewissen Grade des nervtfsen Schlafes diese regulirende 
Tbatigkeit des Verstandes nocb nicbt ausfailt. „Aber in der vorgertickteren 
Phase wird die Einbildungskraft so lebbaft und der Verstand um so viel pas- 
siver, dass jede im Geiste entstehende Idee, sei es durcb ktfrperliche, sei es 
durch geUtige Suggestion, sofort die ganze Kraft der Wirklichkeit erbalt 
und das Individuum — bier im grossen Unterschiede vom gewtfhnlichen 
Schlafe — diesen Suggestionen entspreebend scbnell, wie durch einen reinen 
Jmpuls bewogen, handelt, ohne sich Zeit zu nehmen zu langwieriger Ueber- 
legung, ob die Nothwendigkeit oder Angemessenbeit solcher Handlungen 
vorliege. a 
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Die grosse Empf&nglichkeit mancher Personen fUr Suggestionen im Wach- 
zustande, das gelegentlich zu beobachtende Missverhaltniss zwischen Tiefe 
des Schlafes und Htfhe der Suggestibilitat, die Mtiglichkeit eines Widerstandes 
seitens des Hypnotisirten gegen Suggestionen, die Bedeutung der Dressur 
fiir die leichtere Hervorrufung gewisser Ph&nomene waren dem scharfsinnigen 
Beobacbter gleichfalls nicbt entgangen. Bezttglich der therapeutiscben Ver- 
werthung der Hypnose betont Braid, dass flir die Erzielung von Heil- 
wirkungen tiefer Schlaf mit Amnesie keineswegs erforderlich ist und die 
Hypnose im Organismus keine neuen Kr&fte schafft, sondem nur die vor- 
handenen verwerthet, indem sie die nattirlichen Functionen in ausserordent- 
lichem Maasse steigert oder herabsetzt. Der Aufsatz Braid's bildet wohl den 
interessantesten Theil des Preyer’schen Bucbes und zeigt zur Gentige, dass 
die Hilfsmittel eines physiologischen Laboratoriums kein Erfordemiss fbr 
erfolgreiche Studien auf dem Gebiete des Hypnotismus bilden. 

Forel, dessen Arbeit tiber den Hypnotismus uns in zweiter, bedeutend 
erweiterter Auflage vorliegt, ist auf bypnotischem Gebiete in gewissem Maasse 
Preyer’s Antipode. Wahrend letzterer, wie wir seben, die Suggestion nicbt 
ganz zu ihrem Rechte kommen lasst, linden wir bei F. Uberall das Bestreben, 
die Grenzen des Wirkungsbereicbes der Suggestion mtiglichst weit zu zieben, 
zum Theil sogar weiter, als der derzeitige Stand unserer Erfabrung recht- 
fertigt. Indess ist dies nur ein Ausfluss der Begeisterung fUr die Sacbe des 
Hypnotismus, die den Autor erftillt, aus jeder Seite seines Bucbes zu uns 
spricht und — natUrlicherweise — gelegentlich aucb die ktihle Abwttgung 
des Thatsftcblichen etwas zurticktreten lasst. Als Einleitung giebt F. eine 
Ertfrterung der Beziebungen des Bewusstseins zum Nervensystem vom 
monistischen Standpunkte, in der manche wicbtige eigene bimanatomische 
Beobachtung verwertbet wird, aber auch manche Unklarbeiten der Darstel- 
lung mit unterlaufen. So dttrfte selbst fUr den auf psycbo-pbysiologiscbem 
Gebiete Woblbewanderten scbwer zu entr&thseln sein, was er unter „plas* 
tiscber Umbildung in der Hirndynamik" versteben und wie dieses X die 
Bewusstseinserscbeinung bervorrufen oder verscbUrfen soil. Von den weiteren 
Einzelbeiten dieses Abscbnittes wollen wir nur erwtthnen, dass F. die Unter- 
scbeidung zwischen bewusstem und organischem Gedftcbtniss verwirft und im 
Einklange mit dieser Auffassung der Thfttigkeit der infracorticalen Nerven- 
centren bis berab zu den peripberen Ganglien ebenfalls ein Bewusstsein zu- 
scbreibt, somit den AnbUngem der Rilckenmarksseele sich zugesellt. Der 
Mangel einer associativen Brttcke zwischen unserem Ich- (Grossbirn-) Be¬ 
wusstsein und dem Bewusstsein dieser untergeordneten Centren soli die 
scheinbare Unbewusstbeit der Thatigkeit letzterer erklaren. Haupttbatsacbe 
des Hypnotismus ist nacb Forel der ver&nderte Seelenzustand, den man zum 
Unterschiede vom gew^bnlicben Scblafe Hypnose oder Suggestibilit&tszustand 
nennen kann. Was die Erzeugung dieses Zustandes betrifft, so halt F. in 
Uebereinstimmung mit den Lebren der Nancyer Schule nur eine Art der- 
selben, die Erzeugung durcb Vorstellungen (Suggestion) flir wissenscbaft- 
licb feststebend. Von den Tbatsacben, die dem Gebiete des Hypnotismus 
zugewiesen werden, sind nacb Forel nicht bloss das sogenannte Hellsehen, 
sondem aucb die sogenannte directe Gedankentibertragung (suggestion mentale, 
Telepathie) zweifelhaft, d. h. weder wissenschaftlicb gentigend erhartet nocb 
erklart. Den Begriff der Suggestion formulirt F. nacb Li^bault: Erzeugung 
sammtlicher Erscbeinungen der Hypnose durcb Erweckung entsprecbender 
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Vorstellungen, besonders Phantasievorstellungen. Eine Suggestion kann be- 
wusst und unbewusst geschehen, oder es kann die betreffende Vorstellung so 
schwach oder so kurz im Bewusstsein gegenwftrtig sein, dass sie sofort wieder 
aus demselben schwindet, und dennoch eine mftchtige Wirkung entfalten. 
Stets unbewusst bleibt der Mecbanismus der Suggestion, d. h. die Art, wie 
das Wort des Hypnotiseurs den thatsftchlichen Erfolg bewirkt. Die Richtig- 
keit der Li£bault’schen Suggestionstheorie halt F. fttr durch ihre praktischen 
Erfolge besonders in der Therapie vollstfindig gesichert; es soil daber auch 
naheliegen, dass der bisher so verschwommene Begriff des Hypnotismus in 
den Begriff der Suggestion ttberzugehen hat. Dies will uns jedoch nicht 
recht einleuchten. Suggestion mag flir die Erzeugung der Hypnose in jedem 
Falle nothwendig sein, allein der einmal hervorgerufene hypnotische Zustand 
dauert kurze oder Iftngere Zeit ohne weitere Suggestionseinwirkung an. Die 
Suggestion ist das Mittel, die Hypnose als solcbe und ihre specielleu Sym- 
ptome sind die Wirkungen des Mittels. Man kann Dampfkraft und Eisen- 
bahnbefbrderung mit demselben Rechte als ineinander aufgehende Begriffe 
betrachten als Hypnose und Suggestion. Die Wirkung der Suggestion be- 
schrftnkt sich Ubrigens auch nicht auf den hypnotischen Zustand. Dass Forel 
die Scheidung der hypnotischen Phttnomene in solche somatischen und 
psychischen Ursprungs, wie sie insbesondere die Charcot’sche Schule, aber 
auch Preyer vertritt, und die drei von Charcot aufgestellten Stadien der 
Hypnose nicht anerkennt, ist nach dem Vorstehenden selbstverstftndlich. In¬ 
dess ist F. auf Grund eigener Versuche auch im Stande, die angebliche action 
k distance gewisser Arzneimittel nach Luys als auf Suggestivwirkung beruhend 
zu erklftren (wie die Wirkung der Metalle etc.). Hinsichtlich der Ausbreitung 
der Hypnotisirbarkeit schliesst sich F. dem Bernheim’schen Satze an, dass 
jeder Hospitalarzt, der nicht 80°/o seiner Kranken einzuschlftfern vermag, 
ansreichender Erfahrung ermangelt; er geht noch weiter, sofem er jeden 
geistig gesunden Menschen flir mehr oder weniger hypnotisirbar halt, und nur 
gewisse momentane Zustftnde der Psyche als Hindernisse der Hypnose gelten 
lassen will. Indess ist dies eine rein theoretische Aufstellung. In praxi 
begegnen wir neben solchen, die schon beim ersten Versuch in ein paar 
Augenblicken tief hypnotisirt sind, anderen, die sich den ausgedehntesten 
Versuchen gegentiber vtfllig refractftr erweisen, so dass hier Unterschiede sich 
prttsentiren, die sich nicht einfach in die Formel des mehr oder weniger 
zwftngen lassen, sondern besser als Schwankuhg von einer Maximalzahl bis 
herab zu 0 ausgedrtickt werden. Forel gedenkt ferner des Umstandes, dass 
man einen normal schlafenden Menschen durch Suggestion, ohne ihn zu 
wecken, in Hypnose tiberflihren kann; er erklftrt es jedoch flir leichter, die 
Hypnose durch Suggestion in gewtfhnlichen Schlaf zu verwandeln. Die Be- 
deutung der Begeisterung fUr die Sache beim Hypnotiseur wie beim Hypno- 
tisirten wtirdigt F. auch vollkommen. Darauf beruht die Suggestivatmo- 
sph&re, die sich so manche hervorragende Hypnotiseure schaffen. Auch hin¬ 
sichtlich der Beziehungen des normalen Schlafes zur Hypnose bekennt sich 
Forel vtfllig zu der Lehre der Nancyer Schule, nach welcher die Hypnose 
sich vom normalen Schlafe nur durch den Rapport des Schlafenden mit dem 
Hypnotiseur unterscheidet und beide Zustftnde lediglich durch suggestive 
Ein wirkungen entstehen; beim normalen Schlafe soil es sich nur um eine 
Autosuggestion handeln, die unbewusst bleiben mag. Wir mtlssen gestehen, 
dass wir letztere Theorie noch keineswegs als vtfllig erwiesen erachten kimnen. 
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Der Einfluss der Gewtfhnung auf den zeitlichen Eintritt der Schlafheigung 
ist unleugbar, aber es geht hier ebensowenig als in anderen Fallen an, jede 
Wirkung der Gewtfhnung auf Autosuggfestionen zurlickzufUhren. Aucb die Ein- 
wttnde, welche vonSchrenk-Notzing gegen dieldentificirungderphysiologischen 
Bedingungen der Hypnose mit denen des Schlafes geltend macht, indem er 
auf die Thatsache hinweist, dass bei hochgradiger Erschdpfung des Nerven- 
systems durch aussergewtihnliche Leistungen die Anhftufung der Ermtidungs- 
producte den Schlaf trotz alien Ank&mpfens des Subjectes herbeiftlhren kann, 
scheinen mir keineswegs durch die Erklftrung Forel’s widerlegt, die Er- 
schtfpfung des Gehirnes bilde normaliter die st&rkste associative Ursache des 
Schlafes und kSnne bei bedeutender Hiihe unwiderstehlich wirken. Wenn 
Suggestion des Schlafes bei einem geistig frischen Menschen den hypno- 
tischen Zustand herbeifUhrt, so kann man allerdings von der Suggestion als 
Ursache der Hypnose sprechen. Wenn aber ein ErscliSpfter ganz gegen 
seinen Willen, wie es oft vorkommt, vom Schlafe tiberwftltigt wird, so ent- 
spricht es unseren naturwissenschaftlichen Denkgewohnheiten, die Ersch(ipfung 
als Ursache anzunehmen, weil dieser Factor feststeht, und ohne denselben 
der Schlaf im gegebenen Falle sicher nicht eingetreten ware. Ob dagegen 
eine Suggestion hier Uberhaupt mitspielt, ist unerwiesen und somit jedenfalls 
fraglich. F. tibersieht auch, dass Schlaf vor jeder Suggestion des Schlafes 
besteht. Das neugeborene Kind bringt den grOssten Theil der Tageszeit 
schlafend zu; es hat doch wohl nicht die Suggestion des Schlafes als an- 
geborene Idee mit zur Welt gebracht. Die Nichttlbereinstimmung der phy- 
siologischen Bedingungen ntftFiigt Ubrigens nicht zur Annahme einer wesent- 
lichen Verschiedenheit der beiden fragliclien Zustande, und so ktinnen wir 
Forel ohne Weiteres beipflichten, wenn er die drei charakteristischen Eigen - 
schaften des Traumlebens: Halluciniren der Vorstellungen, intensive Geftthls- 
und Reflexwirkungen derselben, Dissociation der organischen logischen Asso- 
ciationen, zugleich als Kriterien des hypnotischen Bewusstseins hinstellt. 
Wenn aber F. weiter sich zu dem Glauben bekennt, dass alle Menschen 
fortwtthrend im Schlafe trfiumen, so spricht gegen diesen Glauben, dass der 
tiefe Schlaf ohne Traumerinnerung meist viel erquickender als der von er- 
innerbaren Trttumen durchzogene ist. Das Traumvorstellen ist auch eine 
Gehirnth&tigkeit und als solche der volligen Restitution nicht fbrderlich. 
Wir haben daher keinen Grund, in dem tiefen erquickenden Schlafe, trotz 
Mangels jeder Traumerinnerung, dennoch Tijaumthtttigkeit anzunehmen. An 
Graden der Hypnose unterscheidet F. nur drei. 1) Somnolenz, 2) leichten 
Schlaf oder Hypotaxie, 3) tiefen Schlaf oder Somnambulismus. Da aber die 
Suggestibility bei tiefem Schlafe sehr gering oder fast null und andererseits 
bei geringer Tiefe des Schlafes und selbst im Wachen die Suggestibility 
sehr gross sein kann, so hat diese Gradunterscheidung, wie F. selbst zugiebt, 
ihre Mttngel. Hinsichtlich des Yerhaltnisses der Suggestibility zum Schlafe 
erklfirt sich F. zunfichst dahin, dass die hypnotische Reaction eines Menschen 
vornehmlich durch die Art der ersten Suggestionen, die er erh&lt, bestimmt 
wird. Sucht man vor Allem Schlaf herbeizuftlhren, so wird der Betreffende 
ein Schlafer. Hiermit steht es jedoch nicht ganz in Einklang, wenn F. an 
sp&terer Stelle das 6fters beobachtete Missverhaltniss zwischen Tiefe des 
Schlafes und Htfhe der Suggestibility mit den individuellen und gelegent- 
lichen Ursachen in Zusammenhang bringt, welche bedingen, dass bald diese, 
bald jene Suggestionen besser wirken. Die hypnotische Reaction h&ngt also 
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doch nicht ganz von der Art der Einwirkung des Hypnotiseurs, sondern zum 
Theil auch von der geistigen Individualit&t des Hypnotisirten ab. 

Von den vasomotorischen, secretorischen nnd exsndatorischen Wirkungen 
der Suggestion sind die Hervorrufung von Hautrtfthungen, Stigmata, Blasen 
und Schorfen etc., sehr interessant, aber ohne praktische Bedeutung. Wichtiger 
in dieser Beziehung ist die Beeinflussung der Menstruation und des Stuhl- 
ganges. Man kann durch Suggestion sowobl Diarrhfle als Verstopfung 
beseitigen. Wenn indess F. erwahnt, dass er hartn&ckige, jahrelang dauernde 
Verstopfung mit wenig Suggestionen complet geheilt hat, so ware es bei der 
allgemeinen Bedeutung derartiger therapeutischer Thatsachen sehr erwtinscht, 
zu wissen, ob diese complete Heilung sich als dauernd erwiesen hat. Hier- 
tlber werden wir jedoch nicht aufgeklart. Wer in therapeutischen Angel egen- 
heiten so enorm skeptisch sich verhalt wie Forel, sollte beztlglich der be- 
haupteten Erfolge seiner eigenen suggestiven Praxis nicht dem geringsten 
Zweifel Raum geben. 

Auch was Forel Uber die Beeinflussung der DenkvorgUnge und des 
Willens in der Hypnose anftihrt, ermangelt der Uebereinstimmung in manchen 
Punkten. Nachdem er sich anlieischig gemacht hat, einem Hypnotisirten 
jeden beliebigen Gedanken oder Einfall einzugeben, vor Allem aber ihm 
jede Ueberzeugung einzuflossen, gesteht er wieder mit Bernheim zu, dass 
der Hypnotisirte kein Automat ist und Suggestionen auch abzulehnen vermag. 
Dabei hat F. gewiss Recht, wenn er sagt, dass der Hauptwitz darin besteht, 
der Eingebung den subjectiven Charakter des Traumes, des erlebten, der 
Wahrnehmung oder Handlung zu verleihen, bevor sie dem Hypnotisirten 
bewusst wird. Allein, wo es sich um eine Suggestion handelt, die den ge- 
wohnten Anschauungen oder dem Charakter des Hypnotisirten schnurstracks 
zuwiderlttuft, so halt es eben sehr schwer, derselben den fraglichen subjectiven 
Charakter zu geben. Dies erkennt auch F. in gewissem Maasse an, indem 
er zugiebt, dass es sehr schwer ist, allgemeine Eigenschaften und Gemtiths- 
stimmungen zu beherrschen und dass tief ererbte constitutionelle Charakter- 
eigenschaften oder Neigungen nicht wesentlich beeinflusst werden. 

Unter den posthypnotischen Erscheinungen hat die suggestion k 6cli6ance 
(Eingebung auf bestimmten Termin), mit welcher im einzelnen von Lj^bault, 
Bernheim und Anderen mitgetheilten Beobachtungen bis nach einem Jahre 
noch Erfolge erzielt wurden, besondere Aufmerksamkeit auf sich gezogen. 
Bernheim erklilrt die Realisirung dieser Suggestionen durch die Annahme, 
dass der Hypnotisirte die ganze Zeit hindurch an die Sache denkej ohne es 
zu wissen. F. glaubt, dass der betreffende Vorgang richtiger als ein Denken 
in der Sphttre des Unterbewusstseins aufgefasst wird, d. h. als ein unter der 
Schwelle des gewtiknlichen Bewusstseins bleibender Hirndynamismus, der 
durch ein mit ihm und dem bestimmten Termin associirtes Zeitmerkzeichen 
wiederholt wird. Wichtig in psychologischer und forenser Hinsicht ist auch 
der Seelenzustand wtthrend der Ausflihrung posthypnotischer und Wach- 
suggestionen. Die Ansichten, welche hierllber bisher geHussert wurden, gehen 
erheblich auseinander. F. betont, dass die geistige Verfassung des Jndividuums 
wahrend der Wirksamkeit dieser Suggestionen sehr differirt. Nach seiner 
Beobachtung nahern sich — abgesehen von individuellen Verschiedenheiten — 
die fraglichen Zustande um so mehr der Hypnose, als man einen grtfsseren, 
zusammenhangenderen und zugleich barockeren Complex suggerirt, umsomehr 
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dagegen dem normalen Wachzustande, als die Suggestion naturgemttsser, 
wahrscheinlicher, beschrttnkter und ktirzer ist. 

Einen der interessantesten Abschnitte des Forel’schen Buches bilden 
die Erdrterungen desselben ttber die Bedeutung der Suggestion flir die 
Psychologic, Therapie und Pttdagogik, flir unser sociales und politisches 
Leben, Erdrterungen, auf die wir hier aus rttumlichen Rttcksichten nur ver- 
weisen ktfnnen. Nur bei den einleitenden Bemerkungen dieses Abschnittes 
wollen wir einen Augenblick verweilen. „Die Suggestion,* 4 bemerkt hier F., 
zeigt sich bei genauer Betrachtung als ein Eingriff in die associative 
Dynamik unserer Seele. Sie dissociirt was associirt war, und associirt, was 
nicht associirt war. Ihr Haupteingriff ist aber ein hemmender, ist eine 
Dissociation der (unbewussten) Seelen- (Gehirn-) Automatismen. Die dissociirte 
Grosshirndynamik des Hypnotisirten ist im Zustande der Schw&che, der 
„Hypotaxie tt gegenliber der gut concentrirten und associirten Dynamik 
des Hypnotiseurs, die ihr vermittelst der Sinnesorgane aufoctroyirt wird. 44 
Die Ursache dieser Subordination d. h. der erhtfhten Suggestibility soli in 
dem subjectiven Geftthle des Unterliegens seitens des Hypnotisirten liegen. 
Wir miissen uns hier, zunftchst von Sachlichem absehend, die Frage vorlegen, 
ob die von Forel creirten eigenthUmlichen Ausdrttcke „ associative und asso- 
ciirte Dynamik, dissociirte Grosshirndynamik u. s. w., (welche NB. an keiner 
Stelle des Buches klar definirt werden) den Ublichen psychologischen Be- 
zeichnungen gegenttber irgend einen Vortheil flir das Verstandniss des Dar- 
zulegenden bieten. Wir mtissen diese Frage entschieden verneinen und uns 
zu der Anschauung bekennen, dass z. B. „Vorstellungsvermtfgen oder nor- 
male Vorstellungsthatigkeit** das, was F. mit associativer Dynamik bezeichnet, 
ebensogut und dabei allgemeiner verstandlich ausdrticken und die ^dissociirte 
Grosshirndynamik* 4 durch in seiner normalen Bethatigung behindertes Vor- 
stellungsvermogen* 4 sicher ersetzbar ist, dass sohin irgend ein Bedtirfniss fiir 
die fraglichen neuen, dem besseren Verst&ndnisse der Sache jedenfalls nicht 
dienlichen Ausdriicke nicht besteht. In sachlicher Beziehung mUssen wir 
einwenden, dass wir eine Bedingtheit der erhtfhten Suggestibilitftt in der 
Hypnose von einem Geflihle des Unterliegens nicht acceptiren kdnnen, und 
zwar z. Th. aus Grtinden, die Forel selbst uns an die Hand gibt. Bei Er- 
drterung des Wesens der Suggestivwirkung erklftrt es F. als htfchst wahr- 
scheinlich, dass die Realisirung der Suggestionen, die unbewusste Umwandlung 
einer Vorstellung in eine Wahrnehmung, eines Handlungsbildes in die be- 
treffende Handlung, der Vorstellung einer Anftsthesie in die Anasthesie selbst, 
nur durch den Wegfall, d. h. durch die Hemmung oder Dissociation der 
das Gleichgewicht haltenden, organisch associirten Gegenvorstellungen ermtig- 
licht wird. Durch den Wegfall dieser wird die suggerirte Vorstellung all- 
mftchtig, und gewinnt sie die hdchste Nervenkraftentfaltung, welche sich bis 
in das periphere Nervensystem fortpflanzt. Diese Auffassung scheint uns 
vdllig der Sachlage zu entsprechen. Ausserdem kommt in Betracht, dass die 
erhtfhte Suggestibilitat des Hypnotisirten, wenn nicht besondere suggestive 
Beeinflussung seitens des Hypnotiseurs es verhindert, auch den von anderer 
Seite als der des Hypnotiseurs ausgehenden EinflUssen gegenttber sich 
geltend macht. 

Bei Besprechung der Beziehungen der Suggestion zur Geistesstttrung 
macht Forel zunttchst der Charcot 7 schen Lehre gegenttber, nach welcher die 
Hypnose eine artificielle Neurose (Form der Hysterie) darstellen soil, wie 
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sehon a. a. 0. auf die grosse Verbreitung der Hypnotisirbarkeit (80—90°/o 
aller Menschen) and den Urn stand hin, dass normale gesunde Menschen 
dorchwegs leichter zu hypnotisiren upd in der Hypnose gehorsamer sind als 
hysterische. Meynert gegentiber, welcher die Hypnose zu einem „experi- 
mentell erzeugten Bltidsinn" degradiren will, betont er, dass die Symptom© 
der Geistessttirung sich auch im normalen Schlafe finden, bei Hypnotisirten 
die erzeugten Symptome keine Tendenz zur Wiederkehr im Wachzustand 
zeigen, richtiges Vorgehen seitens des Operateurs vorausgesetzt, dass er 
selbst and andere Beobachter (Li6bault, Bernheim, Wetterstrand a. s. w.) 
anter vielen Taasenden Hypnotisirten nie einen Fall von ernster oder 
dauernder Schadigung der geistigen oder ktfrperlichen Gesandheit darch die 
Hypnose beobachteten. Demnach erscheint ihm das Verdict Meynert’s ein- 
fach als „die leere Behaaptang eines voreingenommenen Gelehrten, der die 
Frage nicht selbst geprtift hat und nicht prtifen will". 

Die Winke ftir die suggestive oder psychotherapeutische arztliche 
Praxis enthalten nichts Wesentliches, das nicht schon von F. anderweitig 
vertfffentlicht ist. Nach F’s. Erfahrung erreicht man bei Hysterischen durch 
geschickte Suggestion im Wachzustande mehr noch als durch ffcrmliche 
Hypnose; wir ktfnnen diese Erfahrung nicht als durchg&ngig zutreffend er- 
achten. Von den angefllhrten Beispielen von Heilung durch Suggestion ist 
ein Fall von Emphysem und Asthma, in welchem dauemde Beseitigung der 
Asthmaanf&lle und bedeutende Rtickbildung des Emphysems erzielt wurde, 
hftchst beach tens werth. 

Wir haben im Vorstehenden schon den Rahmen eines gewtfhnlichen 
Referates liberschritten und miissen daher darauf verzichten, auf die, trotz 
mancher Uebertreibung in der Taxirung des Suggestiveinflusses htfchst be- 
achtenswerthen Bemerkungen F’s. tiber die Suggestion in ihrem Verhttltnisse 
zur Medicin und zur Kurpfuscherei, ferner dessen Darlegung der strafrecht- 
lichen Bedeutung der Suggestion sowie seine interessanten Beobaclitungen 
Uber den sogenannten Winterschlaf der Siebenschlafer nfther einzugehen. 
Nur einen, in dem Kapitel tiber die strafrechtliche Bedeutung der Suggestion 
behandelten Punkt, der mir von besonderer Wichtigkeit erscheint, wollen 
wir noch kurz betfihren: die Gefahren der Hypnose. Forel gesteht nicht 
bloss zu, dass ein Hypnotiseur fahrlftssiger Weise durch leichtfertige und 
tibertriebene Suggestionen oder durch Verabsftumung von Gegensuggestionen 
Gesundheitsstttrungen verursachen kann, sondem er halt es auch ftir un- 
zweifelhaft, dass man in verbrecherischer Absicht durch Suggestion Krank- 
heiten, eventuell indirect (vielleicht sogar direct) den Tod herbeizuftihren 
vermag. L. Loewenfeldt. 


401) P. Janet: £tude sur un cas d’aboulie et d’id£es fixes. 

(Revue Philosophique 1891, 3—4.) 

Ausftihrliche Schilderung und Analyse eines Falles von Abulie. Die 
Pat. bot, ausser verschiedenen Wahnideen und hysterischen Anf&llen, als 
auffallendes Symptom eine dauemde, an Intensitat wechselnde Erschwerung 
der willktirlichen Bewegungen, wahrend automatische und gewohnheits- 
massige, sowie suggerirte Bewegungen vollstandi^ ungehindert abliefen, sogar 
zwangsmassig auftreten konnten. Daneben bestand eine Sttfrung der apper- 
ceptiven Thatigkeit, welche in ihrer Intensitat vollkommen parallel ging den 
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Stttrungen auf dem psychomotorischen Gebiet. Pat. war nicht im Stande, 
neue Eindrttcke im Ged&chtniss festzuhalten und zu verarbeiten, oft fehlte 
sogar das Verstfindniss fllr die einfachsten Dinge der Umgebung. Sie konnte 
fliessend lesen, wusste aber niemals, was sie gelesen; hatte man ihr aber 
den Inhalt des Gelesenen einmal zum Bewnsstsein gebracht, so erkannte sie 
bei erneutem Lesen denselben jedesmal wieder. 

In beiden Symptomenreihen findet Janet ein gemeinsames Moment, die 
Unffthigkeit, neue Eindrttcke zu verarbeiten, sei es die Uebertragung der 
im Innern entstehenden Impulse auFs psychomotoriscbe Gebiet, sei es die 
Apperception der von aussen herantretenden Eindrttcke, und sucht dadurch 
das ganze complicirte Krankheitsbild zu erkl&ren. 

Sowohl die klinische Schilderung des Falles als aucb die psychologische 
Analyse desselben, welche sich bis auf die Prognose und Therapie erstreckt, 
bieten dem Yerf. Anlass zu einer Menge feiner Beobachtungen und interessanter 
Bemerkungen, deren Aufztthlung den Rahmen des Referates ttberschreiten 
wttrde. H. Dehio (Riga). 


402) Bewegungen des Krankenbestandes in den ttffentlichen Irrenanstalten 
der Schweiz im Jahre 1889. 

(Correspondenzbiatt fur Schweizer Aerzte, 1891, Nr. 4.) 


Anstalten. 

1. Januar 
1889. 

Auf¬ 

nahmen. 

Total 

entlassen. 

davon ge- 
storben. 

31. Dec. 
1889. 

1) Burgholzli. 

353 

241 

239 

49 

355 

2) Rheinau. 

659 

45 

42 

31 

662 

3) Waldau. 

371 

159 

138 

17 

392 

4) St. Urban. 

384 

163 

162 

18 

385 

5) Marseus. 

145 

57 

49 

5 

153 

6) Rosegg. 

7) Basel. 

211 

62 

53 

11 

220 

204 

191 

166 

33 

229 

8) St. Birminsberg . . . 

312 

107 

96 

24 

323 

9) Ktfnigsfelden. 

513 

181 

160 

50 

534 

10) Munsterlingen .... 

11) Katharinenthal (Irrenab- 

159 

93 

97 « 

11 

155 

theilung). 

232 

24 

25 

21 

231 

12) Cery. 

. 395 

203 

177 

47 

421 

13) Prdfargier. 

123 

76 

76 

12 

123 

14) Veruets. 

154 

73 | 

67 

20 

160 


4215 

1675 

1547 

349 

4343 


K u r e 11 a. 


403) Yerslag over den staat der gestichten voor krankzinnigen in de jaren 
1878, 1879, 1880 en 1881. 250 p. gr. 8°. (Die niederlttndischen Irren¬ 

anstalten in den Jahren 1878—1880.) 

Ein umfangreicher Bericht liber vier Jahre hollttndischen Irrenwesens. 
Die Zahl der Irren ist in diesem Zeitraume von 4136 auf 4458 gestiegen 
bei vier Millionen Einwohnern, die Zahl der Aufnahmen ttberstieg in jedem 
der vier Jahre nicht wesentlich 1100. Die Frauen zeigen ein sehr erheb- 
liches Uebergewicht (524 °/ 00 ). Neue Anstalten wurden in diesem Zeitraume 
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nicht gebaut. Die Mortality betrag im Durchschnitt der vier Jahre 452 
pro Jahr = 10,4 °/ 0 . 

Die Dementia paralytica war im Durchschnitt der vier Berichtsjahre 
nur mit 3,2 °/ 0 vertreten. Kurella. 


404) t. Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis mit besonderer Berticksichtigung 
der contrftren Sexual empfindung. (Sechste Auflage. Stuttgart, Enke, 1891. 
328 S.) 

v. K.-E’s. bekannte Schrift Uber die sexualen Perversitaten liegt jetzt 
schon in sechster Auflage vor. Das reiche Beobachtungsmaterial von ein- 
schlagigen Sttfrungen, welches dem Verf. bestttndig zufliesst, fbrdert in hohem 
Grade die Umarbeitung der einzelnen Auflagen und hat die ursprtingliche 
„Studie“ zu einer immer mehr umfassenden Monographie sich erweitern 
lassen. Auch in der vorliegenden neuen Auflage bietet der Verf. ausser 
einer Vermehrung der friiheren schon sehr reichen Casuistik eine Umarbeitung 
des Textes, die sich im Wesentlichen auf das Capitel der Paraesthesia 
sexualis bezieht. Die von v. K.-E. als Sadismus, Masochismus u. Fetischismus 
bezeichneten Stftrungen werden bier abgehandelt (cf. d. Referat dieses 
Centralbl. 1891 p. 87). Auch andere Abschnitte zeigen Veranderungen, und 
ein Excurs liber Verletzungen der Sittlichkeit in Form des Exliibitionirens 
ist neu hinzugekommen. — 

In therapeutischer Beziehung sind von besonderem Interesse die fort- 
gesetzten Mittheilungen des Verf. liber Behandlung der contrftren Sexual - 
empfindung durch Hypnose und Suggestion. Die Erfolge beziehen sich hier 
vorzugsweise auf Falle von erworbener contrarer Sexualempfindung, 
immerhin sind auch in Fallen von angeborener c. S. — wie namentlicli 
Beob. 118 beweist, wo die Dauer des Erfolges durch zwei Jahre beobachtet 
wird — erfteuliche Besserungen mtiglich. Angesichts dieser therapeutischen 
Erfahrungen v. K.-E’s, die auch von anderer Seite bestatigt werden, wird 
gerade bei diesen sonst so verzweifelten Zustanden die hypnotische Be¬ 
handlung weiter zu erproben sein. 

Sicher wird das Werk auch in dieser Auflage eine weite Verbreitung 
flnden. Mcige es, den humanen Intentionen des Verf. entsprechend, ohne 
laienhafter Neugierde zur Befriedigung zu dienen, hauptsachlich von Aerzten 
und Juristen gelesen werden! Mercklin. 


405) C. Lombroso : Palimsesti del Carcere. (Gefangnissinschriften.) 

(Arch. d. Psich. e di science pen., 1890, V—VL) 

Die Gesammtzahl der in den mannlichen Gefangnissen von Lombroso 
gesammelten Inschriften betragt 809. 510 davon fand man in Bllchern, 299 
auf Wanden, Trinkgeschirren, Bettstellen u. s. w. L. vergleicht dieselben 
mit Auf- und Inschriften, wie sie sich ausserhalb des Gefkngnisses flnden 
und von denen er 1229 sammelte, — und zwar 663 in Bllchern und 566 
auf Mauern. Was den Gegenstand dieser Inschriften und das in ihnen vor- 
herrschende Geftihl anbetrifft, so ergeben die erhaltenen Zahlen, dass 1) die 
Inschriften in den Gef&ngnissen mannigfaltiger sind als die ausserhalb des- 
selben verfassten, sowohl was den Gegenstand als was ihre Geftihle betrifft; 
2) dass in Gefangnissen die Wandinschriften weniger reichhaltig sind als 
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die in den Btichern, und 3) dass, ausserhalb des Gefangnisses in Beziehnng 
auf den Gegenstand die Inschriften in Btlchern, in Bezng auf die GefUhle 
die an den Wttnden mannigfaltiger sind. 

Was den Gegenstand der Kerkerinschriften betrifft, so nehmen die erste 
Reihe diejenigen ein, welche von dem Verbrechen handeln, und zwar 
215,14 °/oo der effectiven Summen (436). Mehr als ein Viertel derselben 
lehnen die Verantwortlichkeit fiir das Verbrechen ab, 72 enthalten Un- 
schuldsbetheuerungen, 21 Rechtfertigungen, und in 50 derselben wird das 
Verbrechen Andern zugeschoben. In 54 Palimpsesten tritt der Stolz fiber 
die verbrecherische That her vor, 52 handeln von Rache, 24 enthalten Pl&ne 
zu neuen, nach der Freilassung zu begehenden Verbrechen. In 15 In¬ 
schriften geht der Stolz auf die That in den widerlichsten Cynismus fiber. 
Neun enthalten unvorsichtige Gest&ndnisse von Verbrechen, sieben preisen 
das Verbrechen, besonders den Diebstahl, drei geben Mittel und Wege an, 
die Gerichte zu betriigen, und 35 Inschriften drticken in ironischer Weise 
Reue aus; nur 15 drlicken Resignation und zwei davon wahre Reue aus. 

Nttchst den vom Verbrechen selbst handelndem sind am zahlreichsten 
die Inschriften, welche die Genossen der That zum Gegenstande haben 
(182,80 %>o). 

In 27 Palimpsesten werden die Genossen zu neuen Verbrechen oder 
zur Rache angetrieben, 24 wenden sich gegen die Denuncianten unter den 
Mitschuldigen und geben sie der Verachtung preis, 14 enthalten Worte des 
Trostes und die Hoffnung auf Absolution, und 12 drlicken ein gewisses Mit- 
leid mit den Unglficksgeftlhrten aus. 

Die dritte Reihe nehmen diejenigen Inschriften ein, welche von der 
Strafe und Gefftngnisshaft handeln, und zwar wiegt der bald direct (42 mal), 
bald indirect ausgedrttckte Wunsch nach Freiheit und Straflosigkeit vor. — 
38 enthalten Ausdrlicke des Mitleids und der Klage fiber das Leben der 
Gefangenen, 20 klagen fiber die lange Dauer der Haft. 

In 17 Fallen spricht sich das Interesse fiir den Strafprocess und die 
Vertheidigung aus, in vier Fallen die Furcht vor allzulanger Haft. Bei 
einigen geht der Wunsch nach Freiheit bis zur Verzweiflung (vier), bis zu 
Todesgedanken (ftlnf), bis zu Selbstmordplanen. 

Keiner der Geftlngnissbeamten entgeht den Verwfinschungen der Ge¬ 
fangenen ; 33 mal finden sich solche ausgedrfickt; 20 sind gegen die Warter 
gerichtet, fUnf gegen den Geistlichen, vier gegen den Arzt, zwei gegen den 
Director, und je eine gegen den Oekonomen und den Bibliothekar des Ge- 
fangnisses. 

In 16 Inschriften wird die Gefangnisskost getadelt, sowohl was die 
Qualitat (11 mal) als was die Quantitat (5 mal) betrifft. Fiinf Inschriften 
bezeichnen die Strafanstalt als einen Ort der Corruption. 

In den Inschriften der Verbrecher nimmt das Ich einen sehr bedeuten- 
den, — ja wenn man die directen und indirecten Aeusserungen zusammen- 
nimmt, wohl den grtfssten Raum ein. — Direct von der Person des Schrei- 
benden handeln 204 Inschriften, und zwar enthalten die meisten davon Ge- 
danken an die eigene Zukunft und Stolz auf das Verbrechen, der bei 
manchen bis zur Megalomanie geht. Von Ausschweifungen handeln 135 In¬ 
schriften; nur ein ganz geringer Theil derselben (16 °/oo) hat Liebesgeftlhle 
zum Gegenstande. 

112 Inschriften enthalten religiose Ideen oder Argumente, jedoch findet 
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man nur in 26 davon wirkliche religiose Geftthle, in 20 wird die Religion 
als Mithelferin beim Verbrecben angerufen, 16 drticken vollstttndige Irreli- 
giositttt aus, 29 sind gegen die Geistlichkeit nnd 11 gegen die Kirche ge- 
richtet. Fltlcbe finden sich nnr ftinf. Aeusserungen, in denen sich Laster 
aussprechen, ergeben zusammen eine Quote, durch die sie die vierte Stelle 
in der Reihe der Objecte erhalten. 87 Aeusserungen drticken Auflehnung 
gegen das Gesetz aus. 

Am wenigsten zahlreich sind die Inschriften, die von den Eltern, von 
Liebe handeln. 

Was die in den Inschriften innerhalb und ausserhalb der Gefttngnisse 
ausgedrtickten Geftthle, Gewohnheiten und Neigungen betrifft, so findet man 
hier sowohl, wie dort ein Ueberwiegen der gemeinen Gesinnung tiber die 
ehrliche, allerdings mehr in den GefUngnissen als ausser denselben. So fand 
L. ausserhalb der GefKngnisse nur auf Mauern Ausdrttcke von Frechheit, 
Verschwendung und Resignation; nur in Bttchern: Ausdrttcke von Misoneis- 
mus, Neid, Schamgeftthl, Gerechtigkeit, Dankbarkeit. In den Geffcngnissen 
fand L. ausschliesslich auf Mauern Inschriften, welche Misstrauen und Vor- 
sicht ausdrttckten, ausschliesslich in Bttchern solche, die Wildheit, Neid, 
Scherz, Gerechtigkeit, Arbeitsamkeit, Nttchternheit und Dankbarkeit aus¬ 
drttckten. Gleich zahlreich auf den Mauern des Gef&ngnisses und in den 
Bttchern sind die Ausdrttcke von Wuth, Rache, Lttsternheit, Cynismus, Aber- 
glaube, Liebe und Resignation, und ausserhalb des Gef&ngnisses Trttgheit, 
Scherz, Klugheit und Muth. 

An den Gef&ngnissmauern wiegen die Ausdrttcke von Ungerechtigkeit, 
Eitelkeit, Ungeduld, Gemeinheit, hartnttckiger Bosheit, Rache und Reue vor; 
in den Bttchern der Ausdruck von Lttsternheit, Ironie, Zorn, Irreligiositttt, 
Schlauheit, Humor, und ausserdem noch bessere Geftthle. 

Cynische Inschriften in- und ausserhalb des Kerkers haben nur Eitel¬ 
keit und Lttsternheit mit einander gemein. Ausserhalb der Gefftngnisse tritt 
am httufigsten der Ausdruck der Eitelkeit auf, aber einer harmlosen, und im 
Allgemeinen sehr von der der Verbrecher verschiedenen Eitelkeit. 

Den Ausdruck von Sorglosigkeit findet man bei den Verbrechern vier- 
mal so oft, als bei Nichtverbrechern, und ein noch grtisserer Unterschied 
tritt hervor mit Bezug auf den Ausdruck hartnftckiger Bosheit, Hass und 
Neid, wofUr die Verbrecher zwei, sechs und acht mal so grosse Zahlen er¬ 
geben , als die Nichtverbrecher. Auch Rachegedanken und Obscflnittlten 
finden sich bei ersteren doppelt so hftufig, als bei Nichtverbrechern. Da- 
gegen findet man ausserhalb der Geffcngnisse httufiger als in denselben den 
Ausdruck von Zorn, Ironie, Schlauheit und Tritgheit. Irreligiositttt und Un- 
bestttndigkeit kommen hier wie dort in ziemlich gleicher Anzahl vor. 

Unter den von Wei hern herrtthrenden Inschriften findet sich die 
Prostitution in erster Reihe vertreten, und zwar bei 11 °/o, darunter ver- 
ewigt sich einmal eine Cunnilingua, einmal eine Tribade. Dann folgen, und 
zwar mit 10 °/o, sentimental-erotische Aeusserungen; nur einmal findet sich 
der Ausdruck der Verbrechereitelkeit. Diese unerwarteten Ergebnisse be- 
zttglich weiblicher nicht-prostituirter Gefangener entsprechen dem Mangel 
anomaler anthropologischer Charaktere bei diesen, und finden ein Analogon 
darin, dass die Bttnke grosser Mftdchenschulen in Turin und Mailand und 
die Zimmer grosser Mftdchenpensionate ttusserst wenig Aufschriften zeigen; 
auch sind diese, anders wie in Instituten fttr Knaben, zttchtig und sanft; 
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die Schreiberin redet darin ihr Tischchen, ihr Stttbchen an, und drttckt 
htfchstens eine verschwommene, melancholisch verw&sserte Liebessehnsucht 
aus, aber nie, auch nur im entferntesten, irgend eine deutlicb sinnliche 
Regung. Ottolengbi (Turin). 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 
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Eente Hemlorie ii Tiaouelafi und Mis nit besonflerer 
WcksichtipE der Dsieneraiss-AtitliropoloEie. 


XlV.Jahrgang. 1891 August. Neue Folge II. Band. 


I. Originalien. 


Ueber Asymmetrie des Sch&dels bei Torticollis. 

Von Dr. H. KURELLA. 

Die mechanischen Factoren, welche das Zustandekommen der ftusseren 
Formen des Schildels bedingen, sind noch nicht so genau bekannt, dass nicht 
gelegentliche Beobachtungen tiber einzelne derselben ein gewisses Interesse 
verdienten. Was speciell die zur Entstehung von Asymmetrien ftihrenden 
mechanischen Factoren betrifft, so haben nnter diesen bekanntlich die Dif- 
ferenzen der Widerst&nde, welche der Binnendrnck des Sch&delinhalts an 
symmetrisch gelagerten Orten der Schadeln&hte findet, bisher besonders die 
Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, und eine ganze Reihe von Sch&deldifformi- 
taten sind erklftrt worden aus Differenzen der Nahtverkndcherung an sym¬ 
metrisch gelegenen Stellen. 

Haben somit die Druckverhaltnisse eine eingehende Wtirdigung gefunden, 
so scheint dasselbe doch nicht fUr die auf den Schadel wirkenden Zugkrftfte 
zu gelten. Es kommen in dieser Richtnng ja wesentlich die Kaumuskeln 
und die an den Unter-Seiten-Partien des Schttdels sich ansetzenden Hals- 
und Nackenmuskeln in Betracht; daneben wtirde, wie besonders vergleichend- 
anatomische Erwfcgungen zeigen, die, mit der als „Aufmerksamkeit w bezeichneten 
Himfunction associirte, Innervation der Ohrmuskeln und des tibrigen Musculus 
epicranius in Frage kommen. 

Von besonderer Bedeutung ist der Einfluss einer Asymmetrie in der 
Zugwirkung der an der Occipitalschuppe angreifenden Hals- und Nacken¬ 
muskeln. Es kommen hier wesentlich zwei Zust&nde in Betracht: die Wir- 
kung der die Wirbels&ule mit dem Occiput verbindenden tiefen spinodorsalen 
Muskeln (Gegenbauer) bei der Scoliose, und die der bei Torticollis ein- 
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seitig wirkenden Muskeln, des Sternocleidomastoideus, des Splenius capitis 
und der Clavicularportion des Cucullaris. 

Die erste Gruppe dieser Kategorie ist vor lingerer Zeit von Ludwig 
Meyer behandelt worden, in einer ausflihrlichen Arbeit tiber den „skolio- 
tiscben Schadel tf (Archiv f. Psycbiatrie u. Nervenkrankheiten 1878, Bd. Vni); 
die nabe verwandten Verttnderungen des Schadels bei Torticollis aber sind, 
so weit die hierflir angestellte Durchsicht der Litteratur seit 1860 reichte, 
bisher nie besonders bescbrieben worden. In den gangbaren neueren Lehr- 
bticbern der Nervenpatbologie habe ich die Thatsache tiberhanpt nicht be- 
rtlbrt gefunden, wahrend die meisten neueren Lehrbticher der Chirurgie die 
Sache zwar erwabnen, aber nur flticbtig und im Vorttbergehen. 

Diese Lllcke 1 ) der Litteratur mag es entschuldigen, wenn hier ein ein- 
scblagiger Fall mitgetheilt wird, obwohl die Beobacbtungen nur am Lebenden 
gemacht sind und craniometrische Daten tiber die Zustande an der Schadelbasis 
deshalb nicht mitgetheilt werden ktmnen. 

Es handelt sich um einen 46jahrigen Dorfschuster, der nach zahlreichen 
Vorstrafen wegen Diebstahl, Ktfrperverletzung, Sachbeschadigung, Widerstand 
gegen die Staatsgewalt von der Strafkammer der hiesigen Anstalt zur Be- 
obachtung Uberwiesen wurde. Er ist ein brutaler, trunkslichtiger, massig 
schwachsinniger Mensch, bei dem die somatische Untersuchung im Wesent- 
lichen nichts Anderes zu Tage fbrderte, als einen geringen Grad von links- 
seitigem Caput obstipum und eine sehr erhebliche Schadelasymmetrie. Patient 
fUhrt seinen Schiefhals auf einen Fall gegen die Tischkante im ereten Lebens- 
jahr zurttck. Seitdem will er den Kopf mehrere Jahre lang schief nach 
hinten und links, mit nach rechts gerichtetem Kinn getragen haben; von 
seinem zehnten Jahre etwa an soli sich dieser Zustand allmahlich gebessert 
haben, bis vor etwa 30 Jahren die sehr geringe Abweichung von der Median- 
stellung tibrig blieb, die heute noch sichtbar ist. Patient kann jetzt seinen 
Kopf gerade einstellen und in jeder Richtung frei bewegen. Die oberflach- 
liche Musculatur des Nackens zeigt noch jetzt eine ungleiche Entwicklung; 
zumal der rechte Cucullaris ist in der vom Hinterhaupt entspringenden Portion 
stark atrophisch, so dass man den Splenius capitis ungewtfhnlich frei liegend 
ffthlen kann; eine erhebliche Differenz des rechten und des linken Splenius 
liess sich nicht feststellen, dagegen zeigte sich der rechte Sternocleidomastoi¬ 
deus, besonders in seiner sternalen Portion, erheblich dtinner und schwacher 
als links. 

Die Asymmetric des Schadels erstreckte sich sowohl auf den Gesichts- 
schadel als auf die Schadelkapsel. Die linke Kopfhalfte erschien in toto 
an der rechten nach unten und hinten verschoben und zugleich in ihrer 
hinteren Halfte nach rechts gedrangt. Besonders erschien die linke Halfte 
der Occipitalschuppe erheblich breiter und starker gewtflbt, als die rechte, 
der linke Parietalhficker liegt mehr nach hinten und lateral, und erscheint 
starker gewtflbt, als der rechte, der linke Proc. mastoideus ist sehr stark 
entwickelt, wahrend der rechte eben angedeutet ist, die Insertion der linken 
Ohrmuschel und mit ihr die OhrOffnung steht erheblich (fast zwei cm) tiefer 


*) Erst bei der Correctur wurde mir das zweite Heft des Virchow-HirsclT- 
schen Jahresberichts far 1890 zuganglich, wo sich auf Seite 245 ein Referat fiber 
eine Arbeit von Greffi6 findet: Torticolis et asym6trie de la face et du crfine. 
(Montpellier medical. Nr. 10. Bd. XV.) 
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als die rechte. Die linke StirnhHlfte ist etwas schmaler, als die rechte, und 
vreniger gewOlbt, ein StirnhOcker links kaum angedeutet, rechts kr&ftig ent- 
wickelt. Der Gaumen ist stark asymmetrisch, links viel breiter und flacher 
gewolbt, sein Anfangstheil, von den Incisio-Alveolen an, steigt in sagittaler 
Richtung sehr allm&hlich auf; dabei besteht starke subnasale Prognathic. 
Die Stirn fliegt stark zurtick und hat eine tiefe Einschntirung ttber den 
enorm entwickelten Superciliarbogen. 

Die Occipitalschuppe betheiligt sich, besonders links, mehr an der Bil- 
•dung der unteren, als an der der hinteren Wand des Sehttdels; der occipitale 
Rand der Lambdanaht springt stark vor und lilsst deutlich eine horizontale 
■obere und zwei divergirende seitliche Grenzlinien erkennen („Stufensch&del a ). 

Kranioskopisch ist somit eine Verbiegung des Sch&dels festgestellt, der 
Art, dass der Schftdel von links vorn nach rechts hinten comprimirt und zu- 
gleich nach unten in seiner linken H&lfte verschoben erscheint, wobei im 
Niveau des Warzenfortsatzes die hintere Httlfte des linken Sch&dels starker 
gewfllbt erscheint. 

Eine genaue Nachweisung von Asymmetrien durch lineare und Bogen- 
messung ist bekanntlich am Lebenden kaum mtjglich, oder sie ergiebt doch 
in Folge der Unmtjglichkeit, die betreffenden Punkte sicher zu fixiren, sehr 
fragwtlrdige Resultate. Immerhin lSsst sich doch auch am Lebenden ein 
Bild der allgemeinen Grdssenverhftltnisse durch einige Zirkel- und Band- 
Messungen 1 ) gewinnen. Die Sch&dell&nge betrug 180 mm, die Breite 158, 
der Sch&del ist somit utrabrachycephal bei einem Index von 87,7. Die Ohr- 
breite betrug 158 mm, die kleinste Stirnbreite 100 2 ), die grdsste (Diameter 
histephanicus [Broca]) 117 mm. Die Distanz vom Hinterhauptstachel zum 
linken Stirnhtfcker betrug 180, die zum rechten 183 mm. Der Horizontal- 
umfang betrug 545 mm, wovon auf die linke Halfte kaum 270 kamen, eine 
Differenz, die wohl kaum ausschliesslich auf Messfehlern beruht. Der Lftngs- 
bogen von der Nasenwurzel zum Hinterhauptschftdel gemessen, betrug 325 mm. 

Es wurden ausserdem eine grosse Anzahl linearer Maasse genommen, 
und zwar jede einzelne Linie an verschiedenen Tagen wiederholt gemessen; 
wenn dabei auch die absoluten Zalilen flir die einzelnen Messungen in Folge 
mangelhafter Fixirung der einzelnen Punkte variirten, ergab sich doch jedes- 
mal eine Differenz zwischen beiden Schttdelhttlften; die grtfsste und con- 
stanteste dieser Differenzen bezog sich auf die Lage der OhrSffnungen; wie 
oben angegeben lag die linke 20 mm tiefer als die rechte. 

Es ergiebt sich somit, dass ein im ersten Lebensjahr erworbener, mehrere 
Jahre bestehender tonischer Krampf im linken Sternocleidomastoideus, Cu- 
cullaris und Splenius eine Verbiegung des Sch&dels herbeigefhhrt hat, die 
am deutlichsten in einem Tiefstand des Felsenbeins, ferner in einer st&rkeren 
Wtflbung der Hinterhauptschuppe und daneben in einer allgemeinen Ver- 
schiebung der linken Sch&delh&lfte nach unten und hinten zum Ausdruck 
kommt. Es entspricht diese Deformirung ganz der Zugwirkung dieser Mus- 
keln, die sich stlmmtlich in einem zieralich breiten, vom Proc. mastoideus 


x ) Der Versuch einer Umrisszeichnung der Norma verticalis (Bleidraht) ergab 
eine Figur, die der von L. Meyer (1. c. Fig. 3, Taf. II) gezeichneten eines scolioti- 
flchen Schadels sehr ahnlich war. 

3) Der Frontal-Index (100/117) ist auffallend gross und ubertrifft den von Corre 
fur Morder-Schadel mit 0,71 angegebenen erheblich (Corre, Les Criminels. Paris 1889). 
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zur Protuberantia occipitalis aufsteigenden Streifen an die hintere Flttche 
der linken Schadelhalfte anheften, und, nachdem der Kopf in seinen Ge- 
lenken ad maximum nach hinten und links geneigt und gestreckt war, den 
Schuppentheil des Os occipitale und den im ersten Lebensjahr damit fest 
zusammenhfingenden Felsentheil des Os temporale nacb unten und hinten 
zerren mussten. Im ersten Lebensjahr, wo die Deformirung begann, ist der 
Schuppentheil des Hinterhauptbeins mit dessen Seitentheilen noch durch 
Synarthrose verbunden, welche den Drehpunkt eines Hebels darstellt, in 
welchem eine Bewegung beginnen musste, sobald die Bewegung im Atlas- 
Gelenk an ihre ausserste Grenze gelangt war, resp. sobald die Widerst&nde 
gegen die Bewegung in diesem Gelenk grosser wurden, als der Widerstand 
in der Synarthrose. Es musste demnach die allmtthlich eintretende De- 
formirung im Wesentlichen in einer Dislocirung der linken Occipitalschuppe 
nach hinten unten aussen bestehen, wahrend eine erhebliche Wirkung der 
Zugkrafte auf die Schadelbasis nicht in Frage kam. Immerhin deutet die 
vorhandene Prognathie und die Asymmetrie des Gaumens auf eine Mit- 
betheiligung auch der Schadelbasis, wie auch die dauerad ungleiche Be- 
lastung der beiden Proc. condyloidei zu einer Differenz der am Grundbein 
vorhandenen Spannung flihren musste. Der Binnendruck des Schadelinhalts 
auf die Innenflache der Schadelwande nahm natlirlich an dieser Asymmetrie 
der Wandspannung keinen Theil. 

Die linke Schadelhalfte erwies sich, trotz der starkeren Wtflbung am 
Occipital- und Parietalbein, als Ganzes weniger entwickelt als die linke. Man 
muss, wie das Bardeleben (Lehrbuch IV, p. 572) ftlr den scoliotischen 
Schadel that, die Frage aufwerfen, ob der permanente Druck auf die Geffcsse 
der vom Krampf befallenen Halshalfte, zumal der auf die Carotis, nicht mit 
zur Erklarung der allgemeinen Wachsthumshemmung der betroffenen Schadel¬ 
halfte heranzuziehen ist. In dem vorliegenden Falle lasst sich diese Mtfg- 
lichkeit mit Rttcksicht darauf nicht ganz von der Hand weisen, dass eine sehr 
erhebliche Asymmetrie des Larynx bestand. Die linke Platte des Schild- 
knorpels stand fast in der Medianebene des Halses, war etwas niedriger als 
die rechte und bildete mit dieser einen kaum einen rechten betragenden 
Winkel. Es wird sich a priori nicht sagen lassen, ob eine ahnliche Druck- 
wirkung auch die benachbarte linke Art. carotis communis getroffen hat. 

Auch auf die Frage nach dem Zusammenhang zwischen den bei dem 
Patienten bestehenden psychischen Anomalien — Schwachsinn, Brutalitat, 
Trunksucht, Verbrecherthum — und der Schttdelasymmetrie wird hier nicht 
eingegangen werden kCnnen, um so weniger, als nur am macerirten Schadel ein 
Urtheil tiber die Ausdehnung der Beeinflussung der Formverhaltnisse an der 
Basis gewonnen werden kann. Es soil nur darauf hingewiesen werden, dass 
das Os occipitale sich ganz besonders haufig bei Gewohnheitsverbrechern, 
zumal solchen gegen die Person, abnorm gestaltet findet. 

Wenn die vorliegende Mittheilung somit zu stringenten Schltissen nicht 
kommt, wird sie doch vielleicht die Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang 
zwischen Torticollis und Schadel-Asymmetrien lenken; bei der Haufigkeit 
dieser Krampfform und bei der grossen Zahl bald nach der Geburt auf- 
tretender Schiefhalse dtirfte hier werthvolles Material fUr das Verstandniss 
des die Schadelform bedingenden Mechanismus zu gewinnen sein. 
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II. Original - Vereinsberichte. 


Psychiatrischer Vereln za Berlin. 

Sitzung vom 15. Juni 1891. 

406) Koenig (Dalldorf): Ueber eine anfallsweise auftretende Sprachstdrung 
bei einer an Dement, paralyt. leidenden Frau. 

Die 41jtthrige Patientin zeigt die typischen Symptome der progressiven 
Paralyse; nur die Sprache ist nicht gesttfrt, es zeigt sich nnr ein hoch- 
gradiges Unvermtfgen, schwere Worte zu behalten; Patientin beklagte sich 
eines Tages spontan tiber „Sprachkrampfe tt , wollte dieselben scbon tffters 
gehabt haben, aber niemals seien sie so oft aufgetreten, wie an dem be- 
treffenden Tage; in der That traten sie an diesem Tage jedes Mai auf, wenn 
Patientin anting zn sprechen: Patientin wurde pltftzlich aphonisch, bewegte 
nur die Lippen, nach einigen Secunden ting sie an zu lallen und zu stam- 
meln, bis nach einigen weiteren Secunden die Sprache wieder normal wurde. 
Dabei traten keinerlei cerebrale Nebenerscheinungen auf; die groben Be- 
wegungen der Zunge konnten ausgeflihrt werden; Wortverstttndniss und Wort- 
bildungsvermCgen waren vorhanden. Subjective Beschwerden wtthrend eines 
solchen Anfalles hatte Patientin nicht. 

Vortragender sucht nachzuweisen, dass es sich weder um hypochondrische, 
noch hysterische AnMle handelt, sondern fasst die Anf&lle als abortive, 
paralytische Insulte auf, und weist auf die Aehnlichkeit hin mit den kurzen 
Anfkllen, wie sie im Prodromalstadium und im Verlaufe der Paralyse nicht 
selten vorkommen. In der letzten Zeit hat Vortragender noch zwei F&lle 
von Paralyse beobachtet, bei denen frliher auch einige Male rasch vorliber- 
gehender Verlust der Sprache aufgetreten sein soil. In diesen beiden Fallen, 
wie in dem vorliegenden, war mit ganzer Wahrscheinlichkeit Lues voraus- 
gegangen. K. meint, dass es von Interesse sein wtlrde, ein grtfsseres Material 
auf diese Sprachsttfrung hin zu untersuchen. Vielleicht wtlrde sich eine 
diagnostische Bedeutung derselben feststellen lassen ktinnen. 

Discussion: Cramer glaubt, dass die beiden letzten Fttlle mit dem 
ersten nicht auf dieselbe Stufe zu setzen sind. Im ersteren handelt es sich 
um eine CoordinationsstOrung zwischen Intonation und den Sprachbewegungen, 
w&hrend in den beiden letzteren vortibergehende aphasische Zustftnde be- 
st&nden, wie sie bei Paralytikern Ofters vorkommen. 

Moeli: Aphasische Zustttnde sind von peripherischen Innervations- 
stOrungen gewiss immer zu trennen; in dem Falle Koenig’s ist wohl 
Aphasie mit Bestimmtheit auszuschliessen; es handelt sich um eine StOrung 
der Articulation, resp. der Lautgebung; diese ist zu trennen von der sub- 
corticalen motorischen Aphasie. Es kommt bei Neurosen Ofter eine zeit- 
weilige Combination, resp. ein Nacheinanderbestehen von Aphasie und einer 
Sttfrung des Sprechens durch StOrung der Laut- oder Athmungsbewegung 
vor; man mtlsste daher beim Auftreten solcher Erscheinungen besonders 
darauf achten. 
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407) Leppmann (Moabit): Simulation von Geistessttfrung umgrenzt von 
wirklicher Sttfrung oder Ktlckfall. 

Ein 39jahriger hereditar belasteter Bauer von etwas mangelhafter geistiger 
Entwickelung verleitet einen alten Schafer zu verschiedenen Brandstiftungen^ 
aus welchen ihm ein pecuniarer Vortheil erwuchs. Ein Dritter versteht es^ 
den Schafer zur Mittheilung seiner Verbrechen zu bewegen, und benutzt 
nun diese Kenntniss, um von dem Bauer Geld zu erpressen; dieser ermordet 
den Schafer, das Verbrechen kommt an den Tag, der Bauer wird verhaftetf 
er gesteht alles ein, verfailt bald darauf in einen melancholischen Stupor;, 
nachdem er ein Jahr lang auf der Irrenabtheilung der Moabiter Strafanstalt 
behandelt worden ist, wird sein Zustand wieder ein normaler; er sucht nun r 
Bltfdsinn mit Gedachtnissschwache zu simuliren. Die Simulation wird ihm 
nachgewiesen und er zu 15 Jahren Zuchthaus verurtheilt. Nach dem Ur- 
theilsspruch verfellt er wieder in einen stuportfsen Zustand. Die weitere- 
Beobachtung beseitigt jeden Verdacht der Simulation. (Der Fall wird aus- 
fUhrlich in der Vierteljahrsschrift ftir gerichtliche Medicin behandelt werden.) 

408) Jastrowltz (Schtfneberg): Mittheilungen aus der Praxis, a) Demon¬ 
stration einer htfchst merkwtirdigen Schadelverletzung eines alten Geistes- 
kranken, b) Demonstration einer Sammlung verschluckter Fremdktfrper. 

Koenig (Dalldorf). 


Berliner Gesellsehaft ftir Psychiatric and NerYenkrankheiten. 

Sitzung vom 13. Juli 1891. 

409) Hirschberg: Sehsttfrung bei Hirngeschwtllsten (mit Demonstration). 

Wachsende Hirngeschwillste bedingen Veranderungen im Sehorgane- 
Die Stauung tritt ganz regelmassig auf, ehe es zu einer Sehsttfrung kommt. 
Erst nach Wochen und Monaten f&ngt die Sehsttfrung an. SehstCrungen bei 
Hirngeschwtllsten kommen sehr haufig vor, ehe umschriebene Nervenlahmungen 
anderer Art vorhanden sind. Es giebt drei verschiedene Arten der SehstCrungr 

a) eine anfallsweise auftretende und rasch vortibergehende doppelseitige 
Erblindung (epilept. Amaurose); dieser Anfall dauert eine bis zwei Minuten, 
dann schwindet er; er kann sich sechs bis acht Mai am Tage wiederholen. 
Es giebt Falle, in denen das Gesichtsfeld fortwahrend bis auf einen Punkt 
zusammenschrumpft und sich wieder erweitert. Es kann diese Erblindung: 
eine halbe bis mehrere Stunden dauern; 

b) dauernde SehstCrungen durch Tumoren; man hat hier zwei Gruppeu 
zu unterscheiden: 

1) die cerebralen Tumoren, welche Halbblindheit machen, 

2) die Tumoren, welche im Auge entstehen. 

Die Halbblindheit kann sehr gering sein, und es ist oft sehr schwer r 
durch Aufzeichnung der Gesichtsfelder den Charakter der Halbblindheit 
herauszuschalen. Es giebt drei Unterarten: 

a) die Vergrtfsserung des blinden Flecks; von dieser wissen die Kranken 
so gut wie nichts; auch der Arzt meist nichts. Diese besteht schon zu einer 
Zeit, wo die Patienten noch feinste Schrift lesen; 

b) die Gesichtsfeldbeschrankung; diese geht der Herabsetzung^ 
der centralen Sehscharfe voraus. Es giebt Falle, wo ziemlich pltftzlich auf 
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einem Auge ein Gesichtsfeldausfall auftritt; gewtihnlich pflegt man den Druck 
auf ein bestimmtes Nervenbtindel anzuschuldigen; 

c) die Herabsetzung der centralen Sehsch&rfe; diese geschieht auf zweier- 
lei Art: 

1) es wird die Netzhaut anatomisch verttndert, es kommt zu kleinen 
Blutungen, zu kleinen Herden, zu einer F&ltelung der Netzhaut; 

2) das zur Netzhaut gebende Btindel wird in seiner Leitung unter- 
brocben. 

Die beiden F&lle, die H. vorstellen mtichte, sind folgende: 

1) Eine Frau, die seit einem balben Jabre an Erscbeinungen des Hirn- 
druckes leidet, bekommt vor vier Wocben eine leichte Sebsttfrung; konnte 
aber noch feinste Schrift lesen. Es findet sich Verbreiterung des blinden 
Fleckes und eine Hemianopsie. 

2) Ein junger Mann, der seit vier Monaten an Erscbeinungen des Hirn- 
druckes leidet. Bei der ersten Untersucbung hatte er voile Sehschftrfe und 
ein normales Gesicbtsfeld bei einer colossalen Stauungspupille. Bei der 
zweiten Untersuchung Verbreiterung des blinden Fleckes. Bei der letzten 
aucb Einschr&nkung des Gesicbtsfeldes. 

410) Gnauck : Demonstration. 

Neunj&hriger Knabe aus gesunder Familie, bis zum vierten Jabre ge- 
sund; damals schwere Diphtheritis *, vierzebn Tage nachher Lfthmung der 
linken Seite, mit Herabbtlngen des linken Mundwinkels; nach fUnf Wochen 
ging die L&bmung zurllck. In der secbsten Wocbe trat ein neuer Anfall 
auf mit Erbrechen, Schmerzen in der linken Seite und Delirien. 

Nacb diesem Anfall bildete sicb der Status praesens : 

Patient zeigt an der linken Hand atbetotiscbe Bewegungen; die Be¬ 
wegungen erstrecken sich aucb auf die Zehen; ebenso betheiligt sicb die 
linke Gesicbtsbalfte; aucb die Scbulter wird oft bocbgezogen. Ausserdem 
waren auch spastiscbe Bewegungen vorhanden; bekanntlicb treten die spasti- 
scben Erscheinungen meist intermittirend auf; seltener sind die Formen, wo 
diese Zusttlnde dauernd neben den atbetotischen bestehen. Abgesehen da- 
von bestanden im Anfang noch andere Erscbeinungen, vor Allem eine links- 
seitige Abschwttchung der Sensibilitftt (inclusive Scbleimhaute der Nase und 
des Mundes). 

Diese Erscbeinungen sind jetzt verschwunden. 

Patient meint, dass es sicb um eine centrale Affection nach Diphtberitis 
bandelt. 

411) Brasch: Demonstration eines seltenen Arterienbefundes bei Syphilis 
des Centralnervensystems. 

Der Fall bot diagnostiscb keine Scbwierigkeiten, da sowohl an den 
Hirnbtluten wie in der Hirnsubstanz selbst sicbere sypbilitiscbe Verftnderungen 
bestanden. Die grbsseren Arterien der Hirnbasis, welcbe gesondert unter- 
sucht wurden, boten tbeils die bekannten Heubner’schen Zeicben der 
Arterienlues dar, die Vertebralis sinistra aber noch eine kurze Strecke lang 
einen anderen Befund merkwtlrdiger Art. Es zeigten sich (was bei Be- 
sichtigung der friscben Schnitte ganz der Beobachtung entgangen war) bei 
der Fttrbung mit Hematoxylin in der Intima sebr intensiv gef&rbte Tumoren 
etwa von der Grtfsse eines Stecknadelkopfes und ungefehr secbs bis acbt an 
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Zahl auf jedem Schnitte. Gegen ein Gumma, woran man in erster Eeihe 
denken musste, sprach schon die tinctorielle Besonderheit im Verhalten gegen 
den kernfarbenden Farbstoff, welcher, so oft er auch unter alien Cautelen 
angewendet wurde, jene Stellen der Intima in ein ganz opakes undurchsich- 
tiges Dunkel htillte. Die Untersuchung eines ungef&rbten Schnittes schloss 
jeden Verdacht auf arteficielle Producte und jeden Zweifel an der geweb- 
lichen Structur jener Tumoren aus; man sah in den meisten Fallen eine 
concentriscb geschichtete Streifung im Innern und eine verfilzte dichtere 
fibrillare Structur am Bande ohne Kernbildungen. 

Die Weigert’sche Fibrinftlrbung fiel negativ aus. Essigsaure anderte 
auch bei lingerer Einwirkung nichts an dem Bilde. 

Lange res Verweilen in Laugen ltfste das ganze Geffcss auf, ktirzere Be- 
handlung liess die ganze Gefasswand aufquellen. 

Pikrocarmin ergab eine ziemlich diffuse Tinction. Die Tumoren liegen 
total innerhalb der Intima, die tunica fenestrata zieht tiberall unversehrt Uber 
diese Neubildungen hinweg, es handelt sich also nicht um ein Hineinwachsen 
der Gewebsbildung in die Intima von anderen Hauten aus, sondern um eine 
Entstehung in der Intima selbst. 

Die Litteratur enthalt ahnliche Befunde nicht. Es hiesse den That- 
sachen Zwang anthun, wollte man hier nicht an einen syphilitischen Process 
oder wenigstens an einen von der Syphilis angeregten denken. Interessant 
ist an dem Praparat noch, dass es die Fahigkeit der Intima, Neubildungen 
circumscripter Art zu bilden, erweist, was von friiheren Bearbeitern geleugnet 
worden ist. 

Der Fall wird ausfllhrlich im Neurologischen Centralblatt vertjffentlicht 
werden, woselbst auch Reproductionen der vom Vortragenden demonstrirten 
Praparate, nach Photogrammen ausgeftihrt, zum Abdruck gelangen sollen. 

(Autorreferat.) 

412) Bernhardt verzichtet wegen der vorgertickten Zeit auf seinen Vortrag 
zu Gunsten Oppenheims. Er mochte nur einige kurze Bemerkungen 
machen zu dem vor einiger Zeit vorgestellten Fall von Tabes bei einer Frau, 
die sich durch Arbeiten an der Nahmaschine tlberangestrengt hatte. Die 
betreffende Frau, die damals gravida war, ist vor vier Wochen niederge- 
kommen; sie befindet sich ganz wohl und nahrt das Kind selbst. Von den 
Wehenschmerzen will sie sehr wenig empfunden haben; nur beim Durch- 
schneiden des Kopfes hatte sie Schmerzen. 

413) Oppenhetm: Zum Capitel der Myelitis. 

Im Laufe der Zeit haben sich von dem, was man Myelitis nannte, so 
viel Krankheitsgruppen abgesondert, dass man sie jetzt als eine seltene 
Krankheit bezeichnen muss. Leyden will keine scharfe Grenze gezogen 
wissen, zwischen der multiplen Sclerose und der Myelitis. Bei Durchsicht 
des Materials, welches Vortragender wahrend seiner achtjahrigen Thatigkeit 
an der Charity durch die Hande gegangen ist, fiel es ihm auf, wie selten 
sich Gelegenheit fand, die Diagnose Myelitis zu stellen; noch auffallender 
aber war die Thatsache, dass sich bei Obductionen nur drei Falle fanden, 
in denen man eine primare Myelitis annehmen konnte. Die weitaus grfisste 
Anzahl der Falle, welche unter Myelitis gebracht wurden, kommt unter die 
Rubrik der Compressionsmyelitis. Diese Falle von secundarer Myelitis 
scheiden aus. 
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Es folgt eine weitere kleinere Anzahl, wo sich eine von den Rttcken- 
markshauten ausgehende syphilitische Meningitis spinalis vorfand. Oft war 
es der Fall, dass ein anf&nglich als Myelitis imponirender Fall sich als 
multiple Sclerose entpuppte, in einem anderen fand sich eine combinirte 
Systemerkrankung. 

Es kommen dann eine kleine Anzahl von Fallen, in denen die Diagnose 
Myelitis gestellt wurde, mit Ausgang in vtfllige Heilung (Dissertation von 
Friedlftnder). 

Der eine Fall entwickelte sich auf dem Boden der Malaria; der zweite 
Fall war durch Neuritis complicirt; der dritte Fall hat dadurch ein be- 
sonderes Interesse, dass sich die Lahmungs erscheinungen • im Anschluss an 
eine acute Infectionskrankheit entwickelten nach einem Intervall von mehreren 
Wochen. Hier gesellten sich schwere bulbare Symptome hinzu; nach Ver- 
lauf von zwei Monaten bildeten sich alle Erscheinungen zurttck, und es zeigten 
sich atrophische Erscheinungen in einzelnen Nervengebieten. Das Hinzu- 
treten einer Neuritis halt Vortragender ftir sehr wichtig, fUr die Diagnose 
wie Prognose. Bei Neuritis kommen ja oft Rtlckenmarkserkrankungen vor. 

An diesen Fall schliessen sich zwei an, in welchen die Erscheinungen 
einer vollstandigen Myelitis transversa dorsalis auftreten. Auch hier be- 
deutende Besserung. Die nachste Kategorie besteht aus Fallen, welche zur 
Autopsie gekommen sind; es sind nur zwei: 

1) diffuse Myelitis bei Tuberculose, 

2) diffuse Myelitis bei Carcinose. 

In sieben Fallen, wo eine acute Myelitis diagnosticirt worden war, ent- 
zogen sich die Patienten der weiteren Beobachtung. In zwei von diesen lag 
Syphilis vor; in einem ein Ulcus von fraglichem Charakter; in einem war 
Malaria, in einem ein langerer hartnackiger Darmkatarrh vorangegangen, in 
zwei Fallen war die Diagnose nicht sicher. 

Auch von anderen Forschem sind Beobachtungen von diffuser Myelitis 
nicht in grosser Anzahl mitgetheilt worden; die meisten Falle stammen aus 
frttherer Zeit; jedenfalls sind die Mittheilungen von Fallen von reiner pri- 
marer Myelitis immer seltener geworden. 

Sicher ist das Vorkommen von Myelitis dissemin. 

1) bei Infectionskrankheiten wie Variola, Typhus, Scarlatina, Erysi¬ 
pelas, Gonorrhoe; 

2) im Verlauf der Lues, der Tuberculose und Malaria; 

3) im Puerperium; 

4) auf dem Boden der Geschwulstcachexie. 

Diese disseminirende Myelitis hat die Tendenz, auch eine hier ent- 
sprechende WUrdigung hervorzurufen. Die Falle, welche sich an Gonorrhoe 
anschlossen, sind meist gUnstig verlaufen. 

Die chronischen Falle von Myelitis erweisen sich meist nicht als selbst- 
standige Myelitiden, sondem gehtfren in das Gebiet der disseminirten Sclerose. 

Leyden vertritt den Standpunkt, dass die Himheerde bei disseminirter 
Myelitis auf die Bezeichnung keine maassgebende Entscheidung haben dttrften, 
so lange sie keine Symptome machen. 

Vortragender kann sich dieser Ansicht nicht anschliessen. 

Resum 6: 

1) Die Lehre von der Myelitis ist in vielen Beziehungen noch in 
Dunkel gehttllt, und es herrscht in Bezug auf Diagnose und Abgrenzung 
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weit grbssere Unklarheit und Unsicherheit als auf den meisten anderen Ge- 
bieten der Rtickenmarkspathologie. 

2) Die primttre Myelitis ist eine im Ganzen seltene Krankheit. 

8) Es giebt eine disseminirte und eine diffuse Form der Myelitis, welche 
oft die Tendenz zeigen konnen, Verttnderungen im Gehim und an den Ge- 
birnnerven, seltener an den peripheren Nerven zu machen. 

4) In der Aetiologie der Myelitis spielen die Infectionskrankbeiten die 
wicbtigste Rolle. 

5) Die Prognose ist nacb dieser schttrferen Begrenzung, d. h. nacb dem 

Ausscheiden der disseminirten Sclerose und combinirten Systemerkrankung 
nicbt mehr so ungtinstig. Koenig (Dalldorf). 


III. Referate nnd Kritiken. 


414) L. Blumenau (Petersburg): Ueber den ttusseren Kern des Keilstrangs 
im verlttngerten Mark. (Aus dem FIecbsig’schen Laboratorium.) 

(Neurolog. Centralblatt 1891, Nr. 8.) 

Auf Grund der Angaben Clarke’s, dass der Keilstrangkern aus zwei 
Kemen, einem inneren und einem ttusseren, bestebe, der dieselben be- 
sttttigenden Experimente v. Monakow's und der patbologischen Befunde 
(Menzel beschrieb eine bocbgradige Atropbie der ttusseren Kerne beider 
Keilstrttnge bei einem Falle von bereditttrer Ataxie, wtthrend B. selbst an 
einem von Flecbsig und Hosel bescbriebenen Gebirn mit porencepbali- 
tiscbem Defect in der linken binteren Centralwindung eine Atropbie nur der 
medialen Abtbeilung des Keilstrangs befand) untersucbte B. die Oblongata 
eines Erwacbsenen, eines Neugeborenen und mebrerer Embryonen verscbie- 
denen Alters. Danacb erscheint der ttussere Kern erst auf der Hbhe des 
verlttngerten Marks da, wo von der directen Kleinhirnseitenstrangbabn Bogen- 
fasem nacb binten zum untersten Ende des Corp. restiforma abzugeben be- 
ginnen, wttbrend tiefer, besonders an der Peripherie des inneren Kernes, 
sicb docb schon einzelne Zellen finden, die durch Grtfsse und Form denen 
des ttusseren Kernes gleicben. Der ttussere Kern entsteht durcb eine Ab- 
scbniirung dieser peripberen Zellen, und durcb fortwttbrende Abscbnttrung 
der peripberiscben Tbeile des inneren Keilstrangs nimmt der ttussere Keil¬ 
strangkern so zu, dass er bald den inneren an Grtfsse tlbertrifft. Weiter 
nacb oben (oberbalb der ersten Bilndel des inneren Kleinbimstiels) nimmt 
der innere Kern rascb ab und verschwindet ganz; das obere Ende des 
ttusseren Keilstrangkems lttsst sicb bis zu den untersten Austrittsebenen des 
Acusticus verfolgen. Die multipolaren Zellen des ttusseren Keilstrangkemes 
zeicbnen sicb durch betrttcbtlicbe Grosse aus (50—80 fi) und baben viele 
Aebnlichkeit mit denen der Clarke’scben Saule im dorsalen Mark. 

Weitere Untersucbungen tlber den Zusammenbang der Hinterstrttnge 
mit dem Corp. restiforme flibrten B. zu dem Resultate, dass speciellere Be- 
ziebungen zu dem Kleinhirnstiel (derselben Seite) sicher nur dem ttusseren 
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Keilstrangkern zuzuschreiben sind, wodurch eine physiologische Analogie 
des ftusseren Keilstrangkeras (Beziehung zum Hinterstrang einer- und zum 
Corp. restiforme-Kleinhirnstiel andererseits) und der Clarke’schen Saul8 
(Verbindung von Hinterstrangfasern mit dem Kleinhimseitenstrang) hervor- 
tritt. B. halt nach seinen Praparaten auch eine Verbindung der Keilstrang- 
kerne mit dem Corp. restiforme der anderen Seite ftir wahrscheinlich. 

Hoppe (Allenberg). 


415) 6h Retzlus: En hittils obeaktad egendommelighed i menniskohj ernans 
embryonela utveckling. (Eine bisher noch unbeobachtete EigenthUmlichkeit 
in der embryonalen Entwicklung des Menschengehirns.) 

(Svenska l&kare-Sallskapets Forh. 1891, 24/2.) 

Man beobachtet bei embryonalen Gehimeu im vierten bis ftinften Monat 
constant eine eigen thfimliche, knotige Unebenheit an der Aussenseite der 
Hemisph&ren, die man friiher fUr pathologisch hielt. Bei naherer mikrosko- 
pischer Untersuchung zeigte es sich indessen, dass die Knfttchen aus wuchem- 
den Ganglienzellenhaufen bestehen, welche die spateren Pyramidenzellen re- 
prasentiren. Die Unebenheit der Oberflache war dadurch entstanden, dass 
die Pia und die kusserste, graue, zellenarme Schicht der Hirnsubstanz weg- 
gerissen war, was sehr leicht geschieht. Sobald es durch sorgfaitige Hartung 
und Praparation gelang, die Oberflache intact zu erhalten, war sie vollstandig 
glatt, und man sah die Kntftchen nur schwach durchscheinen. Die Zunahme 
der Hirnrinde geht also nicht, wie allgemein angenommen wird, gleichmassig 
von statten, sondern ungleichm&ssig, indem die Ganglienzellen gruppenweise 
proliferiren. In der ersten Halfte des sechsten Monats ist die Entwicklung 
jedoch Uberall gleichmassig, so dass die betreffenden Unebenheiten dann 
nicht mehr beobachtet werden. P. D. Koch. 


416) Dr. Schfitz (Leipzig): Anatomische Untersuchungen fiber den Faser- 
verlauf im centralen H(5hlengrau und den Nervenfaserschwund in demselben 
bei der progressiven Paralyse der Irren. 

(Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, Bd. XXII, Heft 3, p. 527—587.) 

Bei der Verfolgung des Reflexbogens, dessen StOrung die Pupillenstarre 
der Paralytiker bedingt, wurde der Verfasser dazu geffohrt, die Umgebung 
der Oculomotoriuskerne in Bezug auf Verbindungsfasem zu untersuchen. 
(p. 528): „Die Kernregion selbst bot in ihren Beziehungen zu den Nach- 
bargebilden die verschiedensten Mtfglichkeiten ftir den Weiterverlauf der 
Pupillenfasern. Dies gait namentlich ftir die an die Kernregion anstossende, 
den Aquaeductus Sylvii umgebende graue Masse, das riihrenfbrmige 
Grau.“ Unter der Hand erweiterte sich dem Verfasser die Aufgabe zu einer 
Untersuchung fiber den Faserverlauf im centralen Htfhlengrau. Es wurde 
ausschliesslich die von Pal angegebene Modification der Weigert’schen 
Methode angewendet, wobei alle Fasern sich blau geffcrbt von einem weissen 
Grunde abheben. Die kritischen Bemerkungen des Verfassers fiber die 
richtige Anwendung dieser Methode (p. 549) sind im Stande, auch skep- 
tischen Lesem Vertrauen zu den mitgetheilten Beobachtungen einzufldssen. 
Man ist bekanntlich im Stande, durch starke Entfkrbung bei der genannten 
Methode einen optischen „Faserschwund tf kfinstlich hervorzurufen. Die An- 
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nahme solcher Irrthtimer ist bei der bewussten Vorsicht des Verfassers ent- 
schieden zu verwerfen. 

Die Darstellung des complicirten Faserverlaufs im centralen Htihlengrau 
muss im Original nacbgelesen werden (p. 543 und 544). Nach der Fest- 
stellung der normalen Verhaltnisse wird der Befund an zwtilf Gehimen von 
Paralytischen, deren Krankengeschichten vorausgehen, mitgetheilt. In alien 
Fallen zeigte das dorsale Langsbiindel einen mehr oder weniger ansgedebnten 
Faserschwund, womit eine Abnahme der aus dem centralen Htihlengrau in 
die Formatio reticularis eintretenden Radiarfasem parallel ging. Ferner zeigte 
sich in elf Fallen eine Abnahme der Fasernetze im Kerngrau, wobei aus- 
scbliesslich die Kerne der motorischen Nerven betheiligt waren. Der Hypo- 
glossuskern war in neun Fallen, der Facialiskern in acht Fallen in Bezug 
auf das Fasernetz geschadigt. Was die Verwendung dieser Befunde fllr die 
Erklarung gewisser kliniscber Erscbeinungen der Paralyse betrifft, so mag 
der Umstand zur Vorsicht malinen, dass gerade im filnften Fall, welcher 
ausnahmsweise keine deutliche Veranderung des Facialis- und Hypoglossus- 
kernes aufwies, kliniscb die Sprachsttirung sebr im Vordergrund stand. In 
Bezug auf den pathologisch-anatomischen Process, welcbem dieser Faser¬ 
schwund im centralen Htihlengrau zuzurechnen ist, hebt Schtitz hervor, 
dass in der Mehrzahl der untersuchten Gehirne Paralytischer jede Spur 
einer entztlndlichen Veranderung fehlte. Bei einer durchaus kritischen Be- 
handlung der anatomischen Befunde gelangt der Verfasser zu folgendem Satz 
(p. 584): „Es liess sich keine bestimmte Beziehung irgend eines Theiles des 
centralen Htihlengrau zu dem Pupillenreflex auf Licht feststellen. Damit ist 
aber die Wahrscheinlichkeit nicht ausgeschlossen, dass im centralen Htihlen- 
grau demnach Fasern verlaufen, die einen Theil jenes Reflexbogens bilden.“ 

Ftlr die weiteren Arbeiten, welche sich an die vorliegende Untersuchung 
anschliessen werden, muss besonders die Anwendung von Langsschnitten em- 
pfohlen werden, z. B. gewahren bilateral - symmetrische Langsschnitte am 
Boden der Rautengrube einen vorztiglichen Einblick in die Beziehungen des 
dorsalen Langsbtindels, dessen Bedeutung von Schtitz sehr in den Vorder¬ 
grund gestellt worden ist. Sommer (Wtirzburg). 


417) Dr. Heinrich Hochhans: Ueber diphtheritische Lahmungen. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 124, Heft 2.) 

H. untersuchte die gelahmten Nerven und Muskeln von vier an Diph- 
theritis gestorbenen Kranken sowohl frisch in Kochsalzltfsung als nach er- 
folgter Hartung in chromsaurem Kali und Alkohol. Der Befund war in alien 
Fallen fast der gleiche. In den Muskelzupfpraparaten fanden sich starke 
parenchymattise Trttbungen der einzelnen Fasern, die Muskelkeme bei Essig- 
saurezusatz sehr vermehrt, das interstitielle Gewebe gewuchert, stelleuweise 
sehr kemreich. An geharteten, mit Eosin, Hamatoxylin und Pikrocarmin ge- 
f&rbten Praparaten zeigte sich starke Verbreiterung des interstitiellen Binde- 
gewebes mit stellenweiser zahlreicher Kernanhaufung, meistens um die Ge- 
ftisse herum. Die Muskulatur selbst war weniger veraudert. Die Quer- 
streifung war erhalten. Einige Muskelfasern batten ktirnigen Inhalt und 
wiesen starke Vermehrung der Muskelkerne auf. Die Untersuchung der 
peripheren Nerven ergab in Kochsalzltfsung und nach Behandlung mit Os¬ 
mium ein negatives Resultat mit Ausnahme einer geringen Kern vermehrung 
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in den feinen Muskelttstchen. Hervorgehoben seien noch die Verftnderungen 
am Herzfleiseh. Hier war die Zellenanhftufung besonders um die Gefftsse 
herum ausserordentlich umfangreicb und batte die umgebende Muskulatur 
znm Theil verdrttngt, zum Theil zum Schwunde gebracht. Die erhaltenen 
Fasern zeigten aber durchweg recht gute Querstreifung. Es ist also als Ur- 
sache ftir die dipbtberitische Lfthinung eine ausgesprochene Entztindung der 
Muskeln, die hauptsttchlich im Zwiscbengewebe localisirt war, neben einer 
unbedeutenden interstitiellen Entztindung der Nerven gefunden worden. Die 
Centralorgane werden als normal bezeicbnet. (Eine histologische Unter- 
suchung derselben ist nicht vorgenommen worden. Ref.) Dem erbrachten 
anatomischen Nachweis der muskulftren Erkrankung bei diphtheritischer 
Lfthmung entspricbt der klinische Befund, da sicb bei genauer elektrischer 
Untersuchnng der gelahmten Muskeln keine qualitativen Veranderungen, 
sondern nur geringe quantitative Untersehiede feststellen Hessen. Verfasser 
kommt zu dem Schluss, dass die Ursache der diphtheritischen Lahmungen, 
die bisher nur in den Nerven und im Rtiekenmark anatomisch nachweisbar 
war, auch in den Muskeln ihren Sitz haben kann. 

Bielschowsky (Breslau). 


418) Jvar Syenson : Fall af myositis ossificans progressiva multiplex. (Ein 
Fall von myositis ossificans progressiva multiplex.) (Hygiea, Mftrz 1891.) 

J. H. P., ein 14jahriger Knabe, stammt aus gesunder Familie; im Alter 
von vier Jahren ffcllt er von einem Baugertist, mit dem Rticken quer ttber 
einen Balken und darauf hinunter in den Keller. Er zog sich hierbei nur 
einige oberflachliche Contusionen zu und war nach drei Tagen wieder ganz 
munter. Einige Woclien spftter fiel es jedocli auf, dass die linke Schulter 
tiefer stand als die recbte, dass der Kopf nach rechts gebeugt wurde, und 
noch etwas spftter bemerkte man, dass der rechte Oberarm nur in horizon- 
tale Stellung gehoben werden konnte, welche Bewegung in den folgenden 
Jahren noch mehr eingeschrftnkt wurde. Nach einem Trauma im Nacken, 
(i. J. 1879) wurde der Nacken steif, nach einem neuen Trauma im Rticken 
(i. J. 1880) auch dieser. Im Sommer 1890 beobachtete man einen stein- 
harten Knoten an der hinteren Wand der linken Achselhtihle und der linke 
Arm fing an, steif zu werden. Bei der Untersuchung (November 1890) fand 
man auf beiden Seiten an der hinteren Wand der Achselhtfhle (mm. latiss. 
dorsi et teres major) einen ovalen flachen Knochen von ungeffthr 7 cm 
Lftnge und 2 cm Breite, der abwttrts in den vorderen Rand des Schulter- 
blatts tibergeht. Ebenso fand man medial vom Schulterblatt, parallel mit 
dem Rtickgrat auf der rechten Seite einen cylindrischen Knochen, 5 cm 
lang, 1 cm breit, auf der linken Seite einen ganz fthnlichen, nur etwas 
kleineren Knochen. Mftssige Scoliose. Der Nacken abgeplattet und alle 
seine Muskeln hart und atrophisch, besonders der rechte M. levator ang. 
scapula. Nirgends Schmerzen oder Empfindlichkeit, Spuren von Eiweiss 
im Urin. P. D. Koch (Kopenhagen). 

419) Jyar Svenson: Fall af lokal hyperidrosis i ansigtet. (Ein Fall von 
localer Hyperhydrosis im Gesicht.) (Hygiea, April 1891.) 

Patient litt von seinem sechsten bis siebenten Jahr an starker Schweiss- 
absonderung auf der glabella und beiden Backen, die sich immer beim Essen 
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nnd bei kOrperlicher Arbeit einstellte; anfangs nur beim Geniessen gesalzener 
Speisen, spftter jedoch auch bei alien mdglichen andern Nahrungsmitteln, 
und zwar war die Schweissabsonderung so stark, dass er es schliesslich — 
weil er best&ndig gendthigt war, sich das Gesicht abzutrocknen — vermied, 
in GeseUschaft Anderer zn essen und sich fiir einen lebenslang unglticklichen 
Menschen hielt. Nachdem er ohne Erfolg die verschiedensten Mittel ange- 
wendet hatte, wurde er schliesslich durch abendliche Einreibungen mit einer 
gerbs&urehaltigen Salbe geheilt. 

Mit Bezug auf diesen Fall bemerkt Grundal in der Discussion der 
Schwedischen Aerzte-Versammlung, dass solche Falle von localer Schweiss- 
secretion nicht selten bei Patienten mit Gicht oder Syphilis, sowie bei 
solchen, die an Halophagie leiden, vorkommen; zu letzterer Kategorie glaubt 
er aucli den Svens on’schen Fall rechnen zu mtissen. (Patient war in Stock¬ 
holm geboren, wo von der ftrmeren Bevdlkerung grosse Massen Salzfisch ge- 
gessen werden. Redner selbst kennt noch drei Personen aus derselben 
Gegend, die an derselben Krankheit in geringerem Grade leiden.) Grundal 
meint, dass die Heilung eine Folge verttnderter Diat und nicht der ange- 
wandten Salbe ist. Gegen die Halophagie selbst wendet Grundal mit Er¬ 
folg Aether nitrosus spirituosus an. P. D. Koch (Kopenhagen). 


420) Axel Eur£n : Jagttagelser med v. Basch’s Sphygmomanometer om 
blodtrycket hos menniskan, under fysiologiska och patologiska forhdllandar. 
(Beobachtungen mit v. Basch’s Sphygmomanometer Uber den Blutdruck 
beim Menschen unter physiologischen und pathologischen Verhaltnissen.) 

(Upsala lakare foren. forh., Bd. XXVI, Nr. 5—6, 1890—91.) 

In einer Abhandlung Uber obenerwfthntes Thema theilt E. auch einige 
Beobachtungen Uber die Hdhe des Blutdrucks bei an Hemiplegie leidenden 
Patienten mit. Es zeigte sich bei diesen fast constant eine nicht unbedeutende 
Verm inderung des Blutdrucks in der Art. radialis auf der kranken Seite 
(in der Regel 25—30 mm Quecksilberdruck), welclie sich nach Ansicht des 
Verfassers durch die Annahme einer vasomotorischen Parese — neben der 
motori8chen — erkl&ren lUsst. Auf eine solche weisen ja auch verschiedene 
Phttnomene hin, die oft bei Hemiplegikem in den gelahmten Extremitaten 
auftreten, wie: Herabsetzung der Temperatur, Oedem, Cyanose, abnorme 
Bchweisssecretion u. dergl. P. D. Koch (Kopenhagen). 


421) Prof. Pick (Prag): Ueber die sogenannte Re-Evolution (Hughlings- 
Jackson) nach epileptischen Anfallen nebst Bemerkungen Uber transitorische 
Worttaubheit. 

(Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, Bd. XXII, Heft 3, p. 756—779.) 

Der Verfasser sucht die Wiederherstellung der psychischen Functionen 
nach den epileptischen Bewusstseinspausen, die „Re-Evolution" Hughlings- 
Jackson’s, mit Bezug auf einen genau beobachteten Fall an der Hand 
der neueren Lehren von den Sprachsttfrungen, den sensorischen Anasthesien 
zu verfolgen. Es wurden bei einem Epileptiker in der Re-Evolution jedes- 
mal folgende drei Formen der Worttaubheit in regelmassiger Reihenfolge 
constatirt (p. 771): „Zuerst das Fehlen jedweden Sprachverstandnisses, daran 
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anschliessend feblendes Sprachverstandniss mit Perception der unverstandenen 
Worte und dadurch ermflglichter Echolalie, drittens endlich fehlendes Sprach¬ 
verstandniss bei richtiger Perception der als solcher aufgefassten Worte und 
dadurch ermtfglichter Bentitzung derselben in willktirlicher, nicht, wie im 
vorigen Stadium, automatischer Weise. a Diese bestimmte Reihenfolge von 
psychischen Erscbeinungen muss in einer ebenso regelm&ssig ablaufenden 
Folge somatiscber Vorgttnge begrUndet sein. Diese gesetzmassige Reibe so- 
matiscber ZusttLnde specialisirt der Verfasser als eine in bestimmter Reihen¬ 
folge vor sich gebende functionelle Restitution der verschiedenen beim Sprach- 
akt betbeiligten „Centren“. Die beobachteten Erscbeinungen werden also 
auf Grund der zur Zeit giltigen Localisationstheorien erklftrt. Der Yerfasser 
beziebt sich auf Lichtheim’s bekanntes Schema, in welchem unter A das 
Klangbildcentrum, unter A B die Leitungsbahn vom Klangbildcentrum zum 
Begriffscentrum B verstanden wird (p. 773): „Zuerst, bei vtflliger ErschCpfung 
des acustisclien Centrums, vollst&ndiges Fehlen des Verstandnisses, die Worte 
dringen nur wie ein verworrenes Gerftusch an’s Ohr des Kranken; zweitens 
bei Nacblass der Erschtfpfung kommt es zur Perception der Wtfrter in A, 
aber in Folge nocb vorhandener functioneller Schadigung der Babn AB 
nicht zur Apperception derselben in B, zum Verst&ndniss derselben, wobei 
jedocb Echolalie mtfglich ist.“ Die dritte Stufe der Worttaubbeit, „auf 
welcher der Kranke die Worte als solcbe auffasst, aber sie nocb nicht ver- 
stebt und dem dadurch Ausdruck verleibt, dass er sie in Frageform umstellt 
und nicht automatisch, wie bei der vorigen Stufe, wiederholt,“ — erklttrt 
Pick durch eine theilweise noch herabgesetzte Function des Centrums B, 
d. b. also des Begriffscentrums. 

Pick beziebt sich auf den Fall von Heubner, in welchem der Kranke 
das Yorgesprocbene obne Verstttndniss direct nachsprach. Als pathologisch- 
anatomiscbes Correlativum ftir die fehlende Verbindung zwiscben Wort- und 
Spraclibegriff zeigte sich bei der Section eine Zersttfrung in der „Umgebung 
der ersten linken Sclilafenwindung in grtfsstem Umfange um dieselbe lierum tt 
obne Yerletzung des Marklagers. Mit diesem Befund bringt Pick den Um* 
stand in Verbindung, dass im vorliegenden Falle aus einer postepileptischen 
allmkhlicben Vergr6sserung des zuerst stark eingeschrankten Gesichtsfeldes 
auf eine stufenweise verschwindende StBrung in den Rindenabscbnitten des 
Hinterhauptlappens gescblossen werden konnte, welche sich an jene Terri- 
torien direct anschliessen. Zur Untersttitzung seiner Deutung der post¬ 
epileptischen Erscheinungen flihrt Pick die Aeusserungen Herzen’s liber 
die Rlickkebr des Bewusstseins nach einfaclier Synkope an (Bull, de la soc. 
de psych, physiol. "II, Paris 1886, p. 50). 

In der Besprechung der krankengeschichtlichen Beobachtungen sind die 
Thatsachen mit den Erklarungsversuchen im Sinne der Localisationstheorien 
so verflochten, dass ich dem Leser eine scharfe Unterscheidung dieser beiden 
Elemente anempfehlen miichte. Vielleicht lasst die allgemeine Annahme 
einer gesetzmassigen Reihe materieller Vorgange, welche dem gesetzmassigen 
Ablauf der SprachstCrung parallel laufen muss, noch andere Specialisirungen 
zu als diejenige, welche eine in bestimmter Reihenfolge vor sich gehende 
Restitution verschiedener Centren behauptet. 

Die Verbindung der Sprachsttfrung und der Gesichtsfeldeinschrankungen 
wird vom Verfasser in anatomischen Lageverhaltnissen gesucht. Neben diesem 
Erklarungsversuch kOnnten vielleicht noch andere Theorien ftir die Auffassung 
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der sehr werthvollen beobachteten Thatsachen herangezogen werdeD, z. B. der 
hypothetische Gedanke, dass jene doppelartigen Sttfrungen eine Function der 
stufenweise zurtlckkehrenden Aufmerksamkeit seien. 

Sommer (Wttrzburg). 


422) Dr. Heinrich Lorenz: Beitrag zur Kenntniss der multiplen degene- 
rativen Neuritis. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XVIII, p. 493.) 

S5jahriger Kranker, potator, stets gesund, acquirirt, nach einer starken 
Erk&ltung eine grosse Schmerzhaftigkeit der Wadenmuskulatur. Unter gleich- 
zeitigem Auftreten von Magendarmsttfrungen verbreiten sich die Schmerzen 
tiber die unteren und oberen Extremit&ten. Im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit entwickelt sicb eine allmtthlich zunehmende schlaffe Lfthmung der Arme 
und Beine, rapid fortschreitende Atrophie der Muskulatur, Parttsthesie und 
An&sthesie an den peripheren Partien der Gliedmaassen, Stdrung des Muskel- 
sinns, Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur. An den NervenstHmmen feblt 
die Druckempfindlichkeit. Patellarreflexe sind erloschen. Vaguslfthmung. 
Heftige, unstillbare Diarrhtfe und Erbrechen. Tod S 1 /^ Monate nach dem 
Auftreten der ersten Symptome. Die Section ergab Intactheit der nervdsen 
Centralorgane, hochgradige Degeneration der peripheren Nerven, Atrophie 
der Muskelfibrillen mit Betheiligung des interstitiellen Gewebes. Aorta, 
Hirnarterien, A. radialis und cruralis zartwandig. In den Coronararterien 
heerdweise Verdickung der GeftLsswand. Periphere Arterien bis zu 5 mm 
Durchmesser normal, die unter dieser Grasse durch starke Intimawucherung 
und theilweise Zellinfiltration der Wftnde verftndert. Kleinere Geffcsse oft 
vollstftndig obliterirt. Arterien von einem Durchmesser unter 0,4 mm wieder 
normal. Anschliessend an diesen Fall, der neben einer unzweifelhaften Neu¬ 
ritis eine Erkrankung der Gefksse aufweist, citirt Verfasser zwei Ftllle, die 
Kussmaul und Maier vor 25 Jaliren beschrieben haben, unter dem Titel: 
„Ueber eine bisher nicht beschriebene eigenthtimliche Arterienerkrankung 
(Periarteritis nodosa), die mit Morb. Brightii und rapid fortschreitender all- 
gemeiner Muskelltthmung einhergeht. u Die Krankengeschichten beweisen, 
dass beide Ftllle der Neuritis zuzurechnen sind, tiber die damals noch wenig 
Kenntnisse vorlagen. Der eine Fall kam zur Section. Es wurde mikrosko- 
pisch nachgewiesen: Wachsartige Degeneration einzelner Muskelbtlndel, fettige 
Degeneration von NervenrChren, knotige Erkrankung der Arterien in dem 
Durchmesser von 0,73 bis 0,55 mm. Der zweite Fall kam zur Heilung. 
An einem zur Untersuchung excidirten Sttickchen Wadenmuskel fanden sich 
an den arteriellen Gef&ssen umschriebene Erweiterungen, abwechselnd mit 
Verengerungen, oft zwei bis drei nebeneinander. Die Geftlsswandungen ver- 
dickt. Diese drei Fftlle vermehren die Beobachtungen tiber das Auftreten 
von GeftUserkrankung bei Neuritis. Die Art der Erkrankung ist eine ver- 
schiedene. Sie stellt sich entweder als gleichmtlssige Verdickung stlmmt- 
licher Schichten der Gefftsswand dar oder betrifft die eine oder die andere 
Schicht in vorwiegender Weise. Die Abhttngigkeit der Gefksserkrankung 
vom Nervensystem ist nicht erwiesen, und der Verfasser nimmt an, dass 
durch das gleiche Virus gleichzeitig oder nacheinander nicht nur Nerven 
und Muskeln, sondern auch die Gef&sse erkranken ktfnnen, so dass die Er- 
krankungen dieser verschiedeneu Organe einander tltiologisch coordinirt sind. 
Warum nur die Geftlsse von einem gewissen Caliber erkranken, l&sst sich 
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bisher noch nicht erkl&ren. In alien drei Fftllen lag potatorium vor. Lues 
war nicht vorhanden. Bielschowsky (Breslau). 


423) Charcot: Intoxication par le sulfure de carbone. 

(Lemons de mardi k la Salp$tri6re 1888—89, p. 43.) 

Ein 63j&hriger, sonst gesunder Mann, Arbeiter einer Kautschuckfabrik 
(H 2 S) bekam einen schlagartigen Anfall mit Bewusstseinsverlust von einer 
halben Stunde Dauer. Danach war er verwirrt. Am dritten Tage trat 
L&hmung des rechten Armes, weniger des Beines, Hemianllsthesie, Hemispas- 
mus glossolabialis, recbtsseitige Gesichtsfeldeinschr&nkung und Diplopia mono- 
cularis auf, sowie Unempfindlichkeit des Pharynx. Psychisch zeigten sich 
Erscheinungen, wie bei m&nnlicher Hysteric, Prostration, schreckhafte Tr&ume. 
Handelt es sich hier und in anderen Fallen von H^S-Vergiftung um Hysterie, 
die durch das Gift provocirt worden ist, so giebt es doch auch andere nicht 
hysterische Neurosen, welche von H 2 S abhangen, wahrscheinlich auf Grund 
von peripherischer Neuritis. Otto (Dalldorf). 

424) Charcot: Sciatique avec deformation specials du tronc; a la suite 
d’un coup re^ut sur le front, Neurasthenic et Hysteric. 

(Lemons de maidi k da SalpStri6re 1888—89, p. 19.) 

Bei einem 33jahrigen, geistig wenig entwickelten Mann bestand schon 
lange eine schwere Ischias und gekreuzte Scoliose. Er erhielt dann einen 
Schlag auf die linke Stirn, verlor das Bewusstsein zehn Minuten lang und 
bekam dann nervtfse und psychische Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Energie- 
losigkeit, schreckhafte Traume und Schwache der Muskulatur. Das Gesichts- 
feld war concentrisch eingeschr&nkt, es bestand Diplopia monocularis, sen- 
sorische Hemianasthesie links, Hemianalgesie u. s. w. In der linken Leiste 
war eine hysterogene Zone mit rudimentaren Anfkllen von Bewusstlosigkeit. 
Patient war Trinker und erblich belastet. Das Trauma ftigte zur Ischias 
noch eine Neurasthenic und Hysterie. Zum Schluss wendet sich Charcot 
gegen die traumatische Neurose. Otto (Dalldorf). 


425) Charcot: Hemiplegie spinale croisee (syndrome de Brown-S6quard), 
par la lesion traumatique de la moelle epiniere dans sa moitie laterale. 

(Le 9 ons de mardi k la Salp§tri6re 1888—89, p. 45.) 

Ein Mann, 24 Jahr alt, hatte mit 16 Jahren einen Messerstich in das 
Rtickenmark bekommen in der Htfhe des zweiten und dritten Brustwirbels, 
rechts vom Dornfortsatz eindringend, worauf angeblich Lfthmung des linken 
und Geftihllosigkeit des rechten Beins bestand. Von Charcot wurden (also 
nach acht Jahren) noch folgende Sttfrungen gefunden: Die L&hmung des 
linken Beines war schon von der achten Woche, nach der Verletzung, ab 
fast ganz geschwunden, die Sehnenphftnomene waren daselbst erhijht, und es 
bestand eine Atrophie des betreffendes Beines ohne elektrische Verftnderung. 
Auf der rechten. Seite waren Bewegung und Reflexe normal, der Muskelsinn 
ungest^rt. Es bestand Dysttsthesie, wobei der Kranke zwar ftihlte, manch- 
mal langsam, aber nicht genau localisiren konnte. Die Verbreitung dieser 
Stdrung nur tiber das rechte Bein und die rechte Unterleibsgegend, im 

Centnlblatt fttr Nerrenheilkande and Psychiatric. Aogust-Heft 1891. 23 
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Gegensatzi.zu frischen Fallen, war wohl bedingt durcb ein theilweises ZurUck- 
gehan dar Starting im RUckenmark nach lkngerem Bestand der Affection, 
Obwohl der stark belastete Rranke auch hysterische Zlige aufwies, war an 
der Abh&ngigkeit der eben geschilderten Sprung von einer organischen 
L&sion nicht zu zweifeln scbon mit RUcksicht auf die bei Hysteric nicbt 
vorhandene Dystethesie. Otto (Dalldorf). 


426) Briesaild: De I’influence des centres trophiques de la moelle snr la 
distribution topograpbique de certaines n6vrites toxiques. 

(Arch, de Neurologic 1891, M&rz.) 

Die Neuritis tritt bei Alkobolismns mancbmal in emem umsehriebenen 
Nervenbezirk auf. Verfasser illustrirt dies durcb Mittheilnng eines Falles, 
der nmsebriebene motorische, sensibele nnd trophiscbe Sttfrungen bot in dem 
Oebiete der Nerven, welche im Plexus lumbo-sacralis zwischen erstem Len- 
den- und erstem Sacraltheil liegen (saph., crur., poplit. ext., obturat.), am 
ausgepragtesten zwischen zweitem Lumbal- und erstem Sacraltheil (rour., 
obturat, poplit. ext). Die Neuritis betrifft nun zwar in diffuser Weise die 
Verzweigungen des genannten Nervengebiets, aber sie ist insofern keine 
diffuse, als sie auftritt in den Auslaufem nur des genannten umscbriebenen 
Tbeils des Plexus oder des hOber im RUckenmark gelegenen Abschnittes, 
von wo der betreffende Plexustbeil seinen Ursprung nimmt. Mit RUcksicbt 
auf neuere Untersuchungen ttber Satumismus, muskulfcre Atropbie bei Tabes 
und Hemiplegie meint Verfasser bezUglicb der alkoboliscben und sonstigen 
Neuritiden, dass, wenn aucb viele derselben durcb directs Einwirkung der 
scbadlichen Substanz auf die Nerven allein entstehen, in anderen Fallen 
binsicbtlich der Verbreitung der paralytiscben und tropbiscben St# range n 
docb eine Abh&ngigkeit der peripherischen L&sion von einem htfheren Punkte 
des Nervensystems, etwa von einem Centrum betheiligter Nerven im RUcken¬ 
mark, welches auch durcb die toxische Substanz beeinflusst werde, vorbanden 
sein mUsse. Otto (Dalldorf). 


427) Prof. Henn. Elchhorst: Das Verbalten des Patellarsebnenreflexes 
bei Tabes dorsalis cervicalis. (Virchow’s Archiv, Bd. 125, Heft 1.) 

Bei einer 54j&hrigen Frau, die, ohne dass die Anamnese erboben wer- 
den konnte, in comattfsem Zustand unter dem Bild einer linksseitigen Him- 
blutung in die Klinik gebracbt wurde, feblten die Patellarsebnenreflexe 
beiderseitig. E. nahm an, dass neben der Apoplexie nocb eine alte Tabes 
dorsalis bestehe. Die Section der am dritten Beobachtungstage verstorbenen 
Kranken best&tigte die Diagnose. Die mikroskopische Untersucbung ergab 
folgenden bemerkenswertben Refund. Die Degeneration der Hinterstr&nge 
Yom Halsmark bis zum unteren Drittel des Brustmarkes war sebr ausge- 
sprocben, von da ab bis zum Fil. terrain, war das RUckenmark in jeder 
Hinsicbt unversehrt, im besonderen die Localisationsstelle fllr den Patell&r- 
sebnenreflex, die E. kurz als Westpbal ’sche Stelle bezeicbnet, vollkommen 
normal. Die Untersucbung der Cruralnerven gab eine Erkl&rung ffir das 
Feblen des P. R. Dieselben waren durcb eine ausgebreitete Neuritis ausser- 
ordentlicb ver&ndert. Die Mebrzabl der Nervenfasern war markfrei, dabei 
ungewtihnlich reich an Kernen. Dieser Fall beweist die von Einigen be- 
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strittene Thatsache, dass bei Tab. dors, cervic. trotz normalem Befund an 
der Westphal’schen Stelle die Patellarsehnenreflere in Folge der Untef- 
brechcnig der Reflexbahn in den peripberen Nerven fehlen ktinnen. 

Bielschowsky (Breslan). 


428) Prof. EulenHurg (Berlin): Beitrag zn den Erkrankungen des Conns 
medullaris und der Cauda equina beim Weibe. 

(Zeitschr. for klin. Med., Bd. XVIII, Heft 5 und 6.) 

36j&hrige Patientin erkrankte (1882) an einem Geb&rmutterleiden. Zu 
gieicher Zeit stellten sich Schwfcche und lancinirende Schmerzen in* den 
Beinen ein. Seit drei Jabren verschlechterte sicb der Zustand; es traten 
beftige SchmerzanffeUe in den Beinen auf. Nacb einem solchen Anfall bil- 
dete sicb 1888 eine Blasenl&hmung aus. Dabei starker Scbmerz in der 
Blase und in einem grossen Tbeil des UnterkSrpers. Spttter traten Khnliche 
Erscbeinungen im Mastdarm auf. Februar 1890 bot Patient, fo Igen- 
den Status. Scbmerz in der Kreuzbein-, Anal- und Blasengegend. Steiss- 
bein bei Druck in bohem Grad empfindlicb. AnUstbesie und Analgesie im 
untem Tbeil der Ges&ssgegend, am Anus, Darme, an den Scbamlippen, am 
obersten innersten Abschnitt beider Oberscbenkel. Femer zog eine breite 
an&sthetische Zone von der Glut&algegend Uber die bintere Fl&che des 
Oberschenkels, die Kniekeble und Wade nacb dem ftusseren Fussrande und 
nabm am FussrUcken und Sohle die Breite der zwei letzten Zehen ein. Ver- 
langsamung der sensiblen Leitxmg an einzelnen Stellen. Die Muskulatur 
auf der RUckseite der Oberscbenkel schlaff und leicbt atrophiscb. Spitzen- 
etellung der FUsse unmtfglicb. Gang schwerffcllig. Patellar-Refl. auf beiden 
Seiten deutlicb. Kein Fussklonus. Soblenreflex nur auf sehr starke Reize 
zu erhalten. Glut&alreflex fehlte. Die elektrische Untersucbung ergab 
berabgesetzte elektrische Erregbarkeit an den Beugemuskeln des Ober- 
scbenkels. Das Peroneusgebiet ziemlicb normal. Am N. tibialis erschien 
die Erregbarkeit fbr faradische, galvaniscbe und Spannungsstrflme vtfllig er- 
loscben. Die Wadenmuskulatur zeigte auch bei st&rkster directer Reizung 
keine deutliche Reaction. EaR nirgends bemerkbar. L&hmung des Mast- 
darms und der Blase. Cystitis. Die Bebandlung bestand in centraler und 
peripberer Galvanisation, elektrischer Pinselung, elektrischer und 1 manneller 
Massage, ktiblen Sitzbttdern, Soolbttdern. Gegen die Coccygodynie wurde 
mit Erfolg der Funkenstrom angewendet, die Areflexie und Anftsthesie der 
Blase und des Mastdarmes wurde mit Strycbnininjectionen bekfcmpft. Nacb 
ftlnfinonatlicher Bebandlung war eine deutliche Besserung zu constatiren. 
Die Hautsensibilit&t war nirgends mebr vollst&ndig aufgehoben, jedoch be- 
stand noch Herabsetzung des ScbmerzgefUblH,' im Allgemeinen symmetriscb, 
in der Glut&alfalte und am Anus, in der Kniekeble und am &us*eren Fuss- 
rand. Die spontanen Schmerzen waren bedeutend geringer, Blase und 
Mastdarm etwas gebessert, der Gang war leicbter und ausdauernder. Die 
direete und indirecte elektrische Erregbarkeit hatte sich flir die Waden¬ 
muskulatur, recbts mehr als links, gehoben. Verf. scmdert die Erscbeinungen 
in drei Gruppen: 

1) AnKstbesie, Areflexie und beeintr&ehtigte willkUrliche Innervation von 
Blase und Mastdarm. 

23* 
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2) An&sthesie in einem Theil der Glutaal-, in der Anococcygealgegend r 
am Darme, an den ausseren Genitalien. 

3) Die — partielle — Sensibilitats- and Motilitatssttfrung an den untera 
Extremitaten. 

Diese drei Symptomengruppen znsammen ergeben das Bild einer sub- 
acuten — und was besonders bemerkenswerth ist, genuinen, nicht trau- 
matischen — Erkrankung des Conns mednllaris oder der entsprechen- 
den Wurzeln und Nervenstamme der Cauda equina. Welche von beiden 
Mtjglichkeiten vorliegt, ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen; im ersteren 
Falle wttrde der Krankheitsheerd sich vom Segment des ersten Sacralnerven 
bis zu denjenigen des fUnften im Conus terminalis erstrecken. Die genauere 
Analyse der pathologisch - anatomischen Lokalisation eignet sich nicht zum 
Referat und muss im Original nachgelesen werden. 

Bielschowsky (Breslau). 


429) Charcot: 1) B&illement hyst6rique (b&illement naturel et b&illement 
suggSrA (Lemons du mardi k la Salp§tri&re 1888—89 p. 1.) — 2) DyspnGe 
ou mieux tachypnoe hyst^rique. (ibidem p. 11.) 

1) Das Gahnen trat bei einer jungen Hysterischen rhythmisch auf, an- 
fangs acht, spater vier Mai in der Minute. Die Respiration verschwand zeit- 
weise ganz, zu anderen Zeiten trat nervtiser Husten abwechselnd mit dem 
Gahnen ein, oder zuletzt wecliselten gewtfhnliche Respirationsbewegungen mit 
ihm ab. Graphische Darstellung. Das Gahnen cessirte nicht wahrend des 
wachen Zustandes, ausser wenn Anfalle eintraten. Eine andere Kranke 
gahnte in der Hypnosfc, auf Suggestion, in fast derselben Weise. 

2) Bei einer 20jahrigen Hysterischen traten 170—180 Respirationen in 

der Minute ein, der Puls hatte 60 — 80 Schlage. Im Schlaf war die Ath- 
mung gewtfhnlich, im wachen Zustand trat die Tachypnoe anfallsweise auf 
(einem hysterischen Anfall entsprechend). Dieser Zustand bestand als ein- 
zige Ersclieinung schon ein Jahr und zeigt die Schwere der Falle von Hy- 
sterie monosymptomatique. Otto (Dalldorf). 


430) James J. Putnam (Boston): A group of cases of system scleroses of 
the spinal cord, associated with diffuse collateral degeneration; occuring in 
enfeebled persons past middle life, and especially in women; studied with 
particular reference to etiology. 

(The journal of nervous andtmental disease. Febr. 1891.) 

Verfasser hatte in den letzten Jahren Gelegenheit, acht Falle von ge- 
mischter Sclerose, welche letal endeten und von denen vier zur Section 
kamen, genauer zu beobachten; sie bilden die Grundlage des vorliegenden 
Artikeis. Die vier Sectionsbefunde sind ziemlich genau wiedergegeben. Der 
pathologisch - anatomische Befund besteht im Wesentlichen in einer verhalt- 
nissmassig chronischen Sclerose der Hinter- und der Seitenstrange; dazu 
kommt eine mehr acute und frische degenerative Veranderung der anliegen- 
den Partien, welche bald mehr diffus, bald mehr systemweise betroffen sind; 
die Ganglienzellen des Rtlckenmarks und wahrscheinlich auch die der Inter- 
vertebralganglien zeigen eine diffuse, verschieden starke Degeneration von 
ungewisser Dauer; nur massige Degeneration findet man in den Nervenwurzeln 
und in den peripheren Nerven. Das Symptomenbild ist naturgemass ein 
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sehr wechselndes, indem bald mehr sensible, bald mehr motorische Sttfrungen 
in den Vordergrund treten. Die Mehrzahl der Patienten sind Frauen tiber 
50 Jahre. Was die Aetiologie der Krankbeit angeht, so liegt wabrscbeinlicb 
in den meisten Fallen eine Entwicklungsschw&che des Kiickenmarks vor, die 
sich anatomisch durcb den geringen Umfang des Rtickenmarks sowie durch 
das flftere Vorkommen von an sicb unbedentenden Missbildungen kennzeich- 
net. Alle Patienten pflegen an&mische, beruntergekommene, oft durcb lang- 
wierige Krankheiten, wie cbroniscbe Diarrhtfe, cbroniscben Rbeumatismus, 
geschw&chte Individuen zu sein. In einzelnen Fallen ist eine cbroniscbe 
Blei- oder Arsenikvergiftung vor der Spinalerkrankung vorbanden gewesen; 
in solcben Fallen mag vielleicht eine Prophylaxe der Krankbeit m&glicb 
sein. Der Verlauf der Erkrankung ist ein ungttnstiger, und zwar wird in 
der Regel in 1—2 Jahren, manchmal noch rascher der exitus letalis herbei-. 
.geflihrt. Eine Therapie, welche den verhangnissvollen Ausgang aufbalten 
konnte, gibt es nicht. Strauscbeid. 


431) Charles S. Dana: Tbe degenerative diseases of tbe spinal cord, with 
tbe description of a new type. 

(The journal of nervous and mental disease. April 1891.) 

Im Anschluss an die oben erwahnte Arbeit von Putnam, dessen An- 
gaben voll bestatigt und durch einen neuen Fall weiter bekraftigt werden, 
versucbt Verfasser, diese Falle als eine besondere neue Krankheitsgruppe 
von den bisber bekannten abzutrennen. 

Die kurze Bescbreibung der Symptome dieser Krankbeit sei wOrtlich 
bier angeflihrt: 

„The symptoms began generally with numbness of tbe extremities, 
followed by progressive enfeeblement and ending always in a preterminal 
paraplegia. Great emaciation and anaemia were present and there was often 
an obstinate diarrhoea. 

No paralysis of any special groups of muscles occurred until the final 
paraplegia set in. 

There were in some cases anaesthesia and ataxia, but spastic sym¬ 
ptoms with exaggerated knee-jerk and ankle clonus were tbe more common. 

Lancinating or girdle pains were very rarely present. 

The arms were affected, but less than the legs. Tbe vision and other 
special senses and speech were not disturbed. Mental symptoms approach¬ 
ing dementia were observed in tbe terminal stages in some cases. 

The general course was that of a rather rapidly progressive affection 
causing paraestbesia and sometimes anaesthesia of tbe extremities, especially 
tbe lower, with progressive weakness of tbe extremities. This was associated 
with anaemia, general muscular emaciation, diarrhoea, ending in a para¬ 
plegia." 

Bei derAutopsie fand sicb aucb in dem Falle des Yerfassers (45j&hrige 
Frau) eine prim&re, von Gefftsserkrankungen anscbeinend unabh&ngige De¬ 
generation der Hinter- und Seitenstr&nge mit terminaler Erweichung. 

Verfasser will diese Falle von den bisber bekannten Typen der ge- 
mischten Sclerose (Friedreich’s Krankbeit, progressive Paralyse, atactische 
Paraplegic) als neuen Typus streng gescbieden wissen. 

Strauscbeid. 
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4Q£) Jf. 9. Noble (Philadelphia): Report of a case of anaesthesia of tfep 
right side, succeeded by hyperaesthesia of the same aide and paresis .of the 
left, associated with balanitis. 

(The journal of nervous and mental disease. April 1891.) 

Em an Endocarditis leidender Mann, welcher mehrmals Rheumatismus 
tlberstanden hatte, erkrankte nach einer grossen Aufregung und Anstrengung 
eines Tages pltftzlich an einem Geftihl von Taubsein der rechten Seite. 
Nach ein paar Stunden wurde er bewusstlos, das Athmen n&hm den Cheyne- 
Stokes’schen Typus an, die linke Seite war gelahmt, wfthrend auf der rech¬ 
ten Seite eine Hyperasthesie sich einstellte. Der behandelnde Arzt ver- 
muthete zun&chst eine Hirnembolie. Als er behufs Katheterisirung den penis 
inspicirte, fand er eine durch eine Eichelentztindung bedingte starke Pin- 
mose. Nach Entfernung des Eiters, Reduction der Yorhaut und Entleerung 
eines Liters Urin gingen alle obigen bedrohlichen Himsymptome in wenigen. 
Stunden zurttck; es handelte sich also hier wohl nur um eine Reflexl&hmung. 

Strauscheid. 


433) R. Grow bridge: A case of brain tumor without characteristic sym¬ 
ptoms. (The journal of nervous and mental disease. April 1891.) 

Ein 50jfthriger Mann war vor 13 Jahren nach einem schweren Typhus 
an Epilepsie erkrankt. Da er spllter lifters sehr erregt war, so musste er 
schliesslich in einer Irrenanstalt untergebracht werden, woselbst sein Zustand 
so weit sich besserte, dass er sich recht ntltzlich machen konnte. 1889 starb 
er nach wenigen Tagen an Dysenterie. Bei der Section fand man in der 
rechten HirnhemisphUre den vorderen Theil des 8. gyr. temp.-sphen. von 
einer Cyste und einem wallnussgrossen Tumor eingenommen; der gyrus un- 
cinatus war fast ganz zerstCrt durch eine Cyste. Das vordere Drittel des 
2. gyr. temp.-sphen. war atrophisch und der hintere Theil von einer Cyste 
eingenommen. Das vordere Drittel des ersten gyr. temp.-sphen. war er- 
weicht. ‘In ahnlichen Fallen von anderen Autoren beobachtete man neben 
Epilepsie, Gehtfrs- oder Geruchs - Hallucinationen. Im vorliegenden Falie 
wurde keine derartige Sttirung wahrgenommen. Strauscheid. 


484) Knits (Freiburg i. Br.): Ueber centrale Lkhmungen ftusserer Augen- 
muskeln. (Vortrag im Yerein Freiburger Aerzte am 80. Jan. 1891.) 

(Aexztl. MittheiL aus Baden 1891, Nr. 9.) 

Ftlr die willktlrliche Innervation der Augenmuskeln bestehen zwei 
getrennte corticale Centren: 

1) die sog. „Sehsphare a ftlr die willkllrliche Bewegung des Aar- 
apfels, sowie ftlr Convergenz und Accomodation, und 

2) die bekannte Stelle in der sog. B motorischen Region" fhr die 
Bewegtmgen der Augenlider. 

Die von Schafer, Munk, Obregia u. A. bei Reizung der Seh- 
sphare erhaltenen Augenbewegungen sind untar den Yersuchsbedjngungen 
$d ladings keine willktirlichen. Die Ausltisung dieser Bewegungen verlauft 
aber in den Bahnen, in denen physiologisch die willktirlichen Impulse au 
den Bewegungen der Augen den Muskelkernen zugeleitet werden. 
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Alle von der Sehrinde an8 ausgelSsten willkttrlichen Augenbewegungen 
sind conjugirte und lanfen anf binocular© Einstellung, auf ein im Ge- 
sicbtsfeld erscheinendes Object binaus. Je peripberer der Reiz im Gesichts- 
felde auftritt, um bo peripberer erregt er aucb die Sebrinde und um bo 
energiscber ist aucb der motorische Impuls. 

Die Sebrinde jeder Seite beherrscht vorwiegend die willkttrlicbe conju¬ 
girte Bewegung der Augen nacb der entgegengesetzten Seite. Die Macula- 
Stellen b eider Sebspbaren sind das corticale Centrum Air die willkttrliche 
Convergenz und Accomodation auf ein gesebenes Object; aucb kann von 
ihnen aus willkttrliche Augenbewegung nacb alien Ricbtungen innervirt werden. 

In den Sebspbttren bestebt genau ebenso ein motoriscbes Projections- 
feld fttr die willkttrlichen conjugirten Augenbewegungen, wie dies Munk 
fttr die im Oesicbtsfeld auftaucbenden bewussten Gesicbtseindrttcke angegeben 
bat (sensorisches Projectionsfeld). Aber aucb andere Hirarindentheile steben 
wabrscbeinlicb in directer, wenn aucb wenig ausgiebiger Faserverbindung 
mit den Augenmuskelkernen. 

Da alle willkttrlicben Augenbewegungen conjugirte sind, so sind aucb 
alle corticalen StCrungen derselben conjugirte. Die Stflrungen 
der conjugirten Bewegungen selber sind vorwiegend peri- und internnclettr, 
ktfunen aber wabrscbeinlicb aucb nuclear sein. 

Die Lesestttrung bei friscber recbtsseitiger Halbblindbeit ist vor¬ 
wiegend eine Bewegungsstttrung. 

Eb muss eine „bemianopiscbe Pupillen-Reaction" ohne Hemianopsie 
geben, und zwar wird dies der Fall sein, wenn eine Lttsion zwiscben pri- 
mttren Opticusganglien und dem Kern fttr Lichtreaction der Pupille ibrem 
Sitz bat, die Ganglienzellen beider aber unversebrt lttsst. 

Bei vermutbeten Erkrankungen der Vierhttgelgegend, Nuclearlahmungen 
der Augenmuskeln u. dergl. ware also aucb immer nach dieeem wicbtigen 
Localsymptom zu sucben. 

Der Oculomotoriuskern einer Seite entbalt die Kerne deijenigen Mus- 
keln, die bei der conjugirten Bewegung beider Augen nacb der gegenttber- 
liegenden Seite betbeiligt sind. Der centrale Kern P e r 1 i a ’ s ist das nu- 
cle&re Centrum fttr Bewegung. Jede Sebspbttre stebt vorwiegend in Ver- 
bindung mit dem gleicbseitigen Kerne des Oculomortoius und Trocble- 
aris, und mit dem gegenttberliegenden Abducenzkern. Mangelbafte 
Fusion tritt ein, wenn das nuclettre Convergenzcentrum von den Macula- 
Stellen der Sebsphttre ungleich oder ungenttgend innervirt wird. 

_ y (Autorreferat.) 


485) S. Reynolds: A contribution to tbe clinical bistory of Graves disease. 
(Ein Beitrmg zur Klinik der Basedow’schen Krankheit.) Lancet 1890. 

DerVerfasser bat 49 Falle von Basedow’scber Krankbeit beobachtet, — 
48 davon an weiblicben Patienten, 1 an einem mftnnlichen. Was das Alter 
betrifft, so waren von den Patienten 12 zwiscben 10 und 20 Jabren, 15 
zwiscben 20 und 80, 10 zwiscben 80 und 40, 7 zwiscben 40 und 50 und 4 
zwiscben 50 und 60 Jabren. Von den Symptomen waren die im Gebiete 
des Geffesssystems am st&rksten ausgesprocben. In fast alien Fallen begann 
die Krankbeit mit Stttrung der Herztbatigkeit, wobei Herzklopfen, — sub- 
jectives sowie objectives —, in erster Linie stand; der Puis betnig 98 bis 


Digitized by v^.ooQLe 



360 


160 Schlage in der Minute. In einigen Fallen waren die Herzschlage so 
stark, dass sie eine Erschtttterung der ganzen Brust, ja des ganzen Ktfrpers 
verursachten; haufig wurde auch Klopfen in den Arterien des Halses, der 
Schlafen, der Extremitaten, sowie in der Aorta abdominalis beobachtet. Oft 
leiden die Kranken an qualendem Ohrensausen , Schwindel u. s. w., wozu 
sich noch Uebelkeit, Erbrechen, Aufstossen und dergleichen gesellt. Die 
Auscultation ergab in vielen Fallen brausende Gerausche in Arterien und 
Venen. Exophthalmus bestand nur in 6 Fallen, und zwar in ganz verschie- 
denen Abstufungen; die in 43 Fallen angestellte Opbthalmoskopie ergab 
40 mal Blasse des Augenbintergrundes und 3 mal Hyperamie desselben. Kropf 
war in fast alien Fallen vorhanden; jedocb war seine Grtfsse nicbt immer 
bestandig und stand in umgekehrtem Verbaltniss zu den Schwankungen auf 
dem Gebiet der Blutcirculation. In alien Fallen bestand eine ganze Reihe 
nervtfser Sttfrungen, wobin zu recbnen sind: hysterische Symptome, be- 
sonders in der Form von Veranderungen des Cbarakters, dann in der psy- 
cbiscben Spbare: tiefe Verstimmung, die oft geradezu in Melancbolie, — ab- 
wechselnd mit besseren Stimmungen —, Ubergebt; in einigen Fallen bestand 
Launenbaftigkeit, Verlogenheit, Reizbarkeit, Scblaflosigkeit, Hautparastbe- 
sien und an Manie streifende Aufregung. Haufig bestand „ideenflticbtiger 
Redefluss a , der Patient kommt unvermittelt von einem Gedanken auf einen 
zweiten, dritten und vierten und kntipft daran seine Fragen an. In vielen 
Fallen bestand Kopfschmerz, Scliwindelgefiihl und eigentbtimliche Sttfrungen 
auf dem Gebiet der Sinnesorgane. In der motoriscben Sphare: Schlagan- 
fUlle, cboreatiscbe Bewegungen der unteren und oberen Extremitaten, eklam- 
ptiforme oder epileptiforme Krampfe und Parese der Extremitaten. 

K u r e 11 a. 


436) P. Millanttsch: Slutscbai Miksedemy. (Ein Fall von Myxtidem.) — 
Mitgetheilt in Kowalewski’s Arcbiv. — (Medziinsk. Obosr. 1891. Nr. 18.) 

Der Verfasser bat einen Fall von Mixtfdem in Czernogor bei einer 
47 jabrigen, erblich nicbt belasteten Frau beobachtet. Die Kranklieit begann 
vor etwa zebn Jabren infolge einer schweren Gem tithserschtltte rung. Die Pa- 
tientin litt an niedergedrtlckter Gemtithsstimmung, Mtidigkeit, Kaltegeftibl, 
Schwellung der Haut und Unbehilflichkeit der unteren Extremitaten. 
Schwellung des Gesichts und der Hande kam spater liinzu. Nach 5 bis 6 
Jahren war die Kranklieit auf der vollen Htfhe ihrer Entwicklung. Die 
Schwellung breitete sicb tlber den ganzen Ktfrper aus; aucb die Zunge war 
geschwollen, und die Sprache infolge dessen verlangsamt und geliemmt, — 
die Stimme unhtfrbar. Aucb bei der grcissten Hitze klagte Patientin ttber 
Kaltegeftibl; ihre Temperatur betrug 35—36,5°; die Schilddrtise war 
nicht zu ftihlen. Patientin klagt tlber Ameisenkribbeln auf dem ganzen 
KCrper, sowie fiber Eingeschlafensein der Glieder, allgemeine Apathie und 
tiefgebende Veranderungen auf dem Gebiet der psychischen Sensibilitat. 

Kurella. 


437) Buzdygan (Krakau): Myxoedema. (Zwei Falle von MyxCdem.) 
Przeglqd lekarski 1891. Nr. 4—7. 

Zwei Falle von Myxtfdem mit den gewohnlichen Erscbeinungen, obne 
nacbweisbare Ursache. Im ersten Falle, dem einer Frau, war die Schild- 
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drttse vergrtfssert, im zweiten gar nicht auffindbar. Im ersten Fall blieb 
schon vier Jab re nach dem Begin n der Krankheit die Menstruation aus und 
der Uterus atrophirte. In beiden Fallen bestanden Par&sthesien in um- 
scbriebenen Hautgebieten. In einem der F&lle war Mucin im Urin nacb- 
weisbar, in beiden fand sicb Mucin im Magen nacb Beendigung der Ver- 
dauung. K u r e 11 a. 


438) Plotrowski (Lemberg): 0 dzialaniu fizyjologicznem i leczniczem elek- 
trycznosci statyczn^j. (Physiologische und tberapeutiscbe Wirkung der sta- 
tiscben Elektricitltt.) (Przeglqd lekarski 1891. Nr. 8—13.) 

P. sucbt einen Tbeil der Wirkung der statiscben Elektricit&t bei func- 
tionellen Stflrungen in der damit verbundenen Ozon - Entwicklung. Be sen¬ 
ders gute Erfolge sah er bei Neuralgien, Migr&ne, Neurasthenic, Morb. 
Basedowii, bei letzterer besonders in der Form allgemeiner Franklinisation 
in Verbindung mit der Galvanisation. Nur vorllbergebende, aber scbnelle 
Resultate wurden bei Hysterie erzielt, keine bei Paralysis agitans und Epi- 
lepsie. Von L&hmungen zeigte besonders die frische Facialis - Lfthmung 
gilnstige Beeinflussung. Sebr reicbe bistorische Literatur-Angaben besonders 
tiber die Franklino-Therapie im 18. Jabrbundert vervollst&ndigen die Arbeit. 

K u r e 11 a. 


439) Adamkiewicz (Krakau): 0 uleczn6j formie „tabes“. (Ueber die beil- 
bare Form der Tabes.) (Przeglqd lekarski 1891. Nr. 6 und 7.) 

In zwei Fallen, in denen sicb tabetiscbe Erscbeinungen mit vorwiegen- 
der Paraplegic und Muskelscbwftcbe in ktirzester Zeit entwickelt batten, trat 
nacb viermonatlicher Bebandlung mit Jodkali im ersten, mit Jodkali und 
energiscber Schmierkur im zweiten Falle binnen 4 resp. 2 1 /a Monaten Hei- 
lung ein, die seit Mai 1888 bis jetzt nocb bestebt. 

Gewisse Eigentbtlmlichkeiten der Falle, vor allem das Hervortreten 
muscularer Erscheinungen, berecbtigen zu einigen Zweifeln, ob bier wirklicb 
Tabes und nicbt etwa eine, besonders die unteren Extremitaten befallende 
Polyneuritis bestanden hat. Kurella. 


440) SSderbaum: Ett fall af trepanatio cranii for bjarnsjukdom. (Ein 
Fall von trepanatio cranii bei Himerkrankung.) 

(Upsala lakareforen. forh. Bd. XXVI. Nr. 1—2. 1890—1891.) 

Ein elQahriges Madchen wurde wegen eines acut entstandenen Him- 
leidens ins Lazareth zu Falu gebracbt. Es bestand Hemiparesis sin. verbunden 
mit Convulsionen, Erbrechen, Fieber und Somnolenz. Bei der vorgenom- 
menen trepanatio cranii — in der Gegend der rechten fiss. Rolandii fand 
man die dura gesund, die pia an einer kleinen Stelle trtibe; bier wurden 
nun mit dem Tenotom mebrere Einstiche in die Hirnsubstanz gemacht, wobei 
Serum und Blut ausfloss. Das berausgenommene Knochenfragment wurde 
wieder an seine Stelle gebracbt und heilte vollstandig an. Nacb der Ope¬ 
ration verscbwanden die allgemeinen Symptome, und die Parese wurde be- 
deutend besser. Verf. vermutbet das Yorbandensein einer kleineren Cyste. 

_ P. D. Kocb (Kopenhagen). 
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441) ftaHppe: De 1* obsession dentaire. (Arch, de Neurologic 1891 Januar.) 

I. Vermeintliche Ulceration der Zunge als neuropathologische Er- 
scheinung. 

Verf. hebt die Wichtigkeit dieser Ersoheinung bei neuropatbiscben In- 
dividuen in Bezng auf die Behandlung hervor. Die Kranken bieten meist 
dasselbe Bild dar. Es sind neuropathische, znm Tbeil hypochondrische In- 
dividuen, sie klagen ttber Sensationen, Schmerzen in der Zunge, baben 
Angst, vom Zungenkrebs befallen zu sein, und lassen sicb auch (lurch Be- 
lehrung von dieser Meinung nicbt abbringen. Es werden kurz einige dies- 
bezllglicbe F&lle mitgetheilt. Mancbmal kommt es aucb vor, dass die 
Hervorragung an der Oeffnung des Stenon’scben Kanals oder kleine 
Knochenauftreibungen an den Alveolen den Glauben erwecken, es lttge -ein 
Krebs vor. 

II. Ueber Obsession dentaire. 

Das Tragen ktlnstlicher Z&hne vemrsacbt mancbmal bei gewissen In- 
dividuen nervttse Stttrungen, indess tritt meist Gewttbnung ein. In manchen 
Fallen zeigen sicb jedoch weitere Erscbeinnngen: eine Dame glaubte 
scbliesslicb vom Mund aus elektriscb beeinflusst zu werden und konnte die 
Z&hne nicbt mehr tragen, und bei einer Melancholischen fand man als Ur- 
sacbe der Krankheit das Tragen eines Gebisses. In sp&terer Zeit gewtfhnte 
sicb die Dame allm&hlich an dasselbe. Diese sowie drei weitere interessante 
F&lle, welcbe Verf. ausftthrlich mittheilt, hat er xusammen mit Oharcot be- 
obachtet. 

1) Neuropatbische 36j&hrige Dame, welche nie ttber ihre Z&hne zu 
klagen hatte, ger&th durch Kummer in Depressionszusland. Zuf&llig wurde 
ein caridser Zahn entdeckt, bei dessen Obturation sie pldtzlicb einen hef- 
tigen Schmerz versptirte. Sie wurde schlaflos, dachte stets an ihre Z&hne 
und ging wiederholt zu Zahn&rzten, welche die nervdse Natur des Leidens 
nicht erkannten. Sie schonte schliesslich die Z&hne und nahm nur Fltts- 
siges zu sich. Sp&ter glaubte sie, die Stellung der Z&hne und Kiefer habe 
sich ver&ndert, und redete fortw&hrend nur von diesen ihren Leiden. Bei 
der Untersuchung fand sich objectiv nichts Besonderes in der Mundhtihla, 
dagegen behauptet Patientin, die Empfindung fehle ihr in den Lippen, der 
Mund sei trocken, sie habe eine Krankheit des Mundes und der Z&hne und 
wolle drtlieb bebandelt werden. Trotz Belehrung ttber ihren Zustand wollte 
sie weiter alle Zahn&rzte der Welt besuchen, drohte schliesslich mit Selbst- 
mord, entfloh nacb London, wurde dann internirt und besserte sicb. 

2) Ajnerikaner mit Neurasthenic bekam nach Extraction eines etwas ca- 
rittsen Zahnes eine entztindliche Affection, naehher schmerzliehe Affectionea 
in den gegenttberliegenden Ztthnen. Dadurch entatand bei ibm die beun- 
ruhigende Meinung, dass er noch weitere Operationen durchmachen mttsae 
und Schaden nehmen kttnne. Trotzdem viele Zahn&rzte die Z&hne fttr ge* 
snnd erkl&rten, besch&ftigte er sich fortw&hrend mit dem vermeintlichen 
Zahnleiden, las medicinische Btteher. Er hatte auch die Empfindung, ah 
ob die Backz&hne getrennt von einaader st&ndem. Hydropathische, psychiscbe 
Behandlung. Besserung. 

in. Psychopathische, belastete Fran mit Depressionsznstand bei Schwin- 
den der ktfrperlichen Reize. Sie besch&ftigte sich dabei viel mit ihren 
etwas defecten Z&hnen, liess sich viele Gebisse macben, l&dirte dadurch die 
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Mundschleimhaut and musste, wenn sie ein Gebiss trug, die Kiefer fest auf- 
einander klemmen, sodass schliesslich Contractor eintrat and P&tientin ver- 
suchte, durch Zwischenschieben von Gcgenstftndea die Zahnreihen aasedar 
ander za halten, was wiederam die Contractor vermehrte. Schliesslich war 
sie menschenscheu, meist sehr traarig, mit ihrem Leiden beschttftigt, anua 
Theil erregt. Bei dem blossen Gedanken an die Zftbne teat eine Contrac¬ 
tion der Kiefer ein. Nach Entfemong sftmmtlicher eigenen Zfthne und Ein- 
setzung eines neuen Gebisses worde es nicbt anders and blieb so aacb nach 
Entfemong des Gebisses. Selbstmordversuche, Internirung, keine Besserui*g. 
Die letzten Fftlle illustriren, wie wicbtig bei derartigen looalisirten Klagen 
die Berticksichtignng des Allgemeinzustandes ist. 

Beztlglich der Aethereinathmnng and Cocaineinspritzang bei Zahnleiden 
meint Verf., dieselben mtissten vielleicht aucb als veranlassendes Moment fttr 
psychische Sttirung bei yeranlagten Individuen angeseben warden. 

_ Otto (DaUdorf). 


442) OATOOt: Grand tic convulsif; Coprolalie; Troubles psychiques con¬ 
comitants. (Lemons da mardi & la Salp&tri6re 1888—1889 peg. 18.) 

Der Fall betrifft einen 89 Jahre alten Mann and reiht sicb den von 
Gilles de la Tourette and Guinon beschriebenen an. Es bestand Tic im 
Gesicbt and dem Gebiet des vierten and fUnften Halsnerven. Beim Ein- 
setzen der Zackongen stiess Patient ein gemeines Wort aus, zeigte aoch 
sonst psychische Eigenheiten, Zwangsgedanken and Handlungen. Ueber 
die Ursache der Krankheit, Hereditftt nichts bekannt. 

Otto (Dalldorf). 


443) Chr. Keller: Tre Tilfaelde af drtfvtyggende Menneaker. {Drei Fftlle 
von wiederkaoenden Menschen.) Beretnig om de Kellerake Aandssvage-An- 
stalter i. 1890. Kopenhagen 1891. 

1) Johann Br., 81 jfthrig, leidet on angebomer Idiotie hdchsten Grades; 
Krftmpfe hat er nie gehabt, seine Grtisse and sein Aassehen sind die eines 
12jfthrigen Kindes; die Zange ist lang, hftngt oft znm Monde heraus, ist 
fhrcbenreich, von schwammiger Consistenz. Die Zfthne sind ziemlich vor- 
stehend und zeigen in ihrer Abnatzong deatliche Spnren der kaaenden 
Seitenbewegangen. Br. ist sehr gefrftseig, er schlingt die Speise hastig 
hinanter, and das Wiederkaaen beginnt dann manchmal schon wfthrend der 
Mahlzeit, in der Regel aber erst nach Beendignng derselben. Er streckt 
den Hals aos, biegt den Kopf znrtick, die Zange kommt sum Monde hervor, 
man sieht regorgitirende Bewegangen lftngs des Halses und htJrt deatliche 
Ractas. „Der gance Process ist aogenscheinlich willktlrfich and angenehm; 
das zufriedene Aassehen des Kranken, wenn er sich dieser seiner LiebMngs- 
beschftftigang den ganzen Tag von Mahlzeit zo Mahlzeit hingeben kann, ist 
ein deutUcher Beweis dafhr; wird er dabei gesttfrt, so ist er unzufrieden.* 
In der Regel gleitet der Speisebrei leicht den Schlund in die Htthe, es 
kommt aber auch vor, namentlich in spftterer Zeit, dass dies so hastig ge- 
schieht, dass die Masse zum Monde hervorqoillt and ihn selbst und seine 
(Jmgebang Uberschtittet. Sowohl beim ersten, wie beim zweiten Kaaen er- 
innem die Bewegangen in hohem Masse an die Seitenbewegangen kaaender 
Ktthe. Magenerweitenmg konnte nicht nachgewiesen werden. 
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2) Peter H., 17jahrig, seine Mutter imbecill, ebenso wie zwei seiner 
Scbwestern; angeborene Blindheit; Idiotie httchsten Grades. Das einzige, 
vomit H. sich beschaftigt, ist das Zerschroten von Holz, welches er mit un- 
glaublicher Ausdauer mit den Nageln zersplittert. Das Wiederkauen geht 
ruhiger vor sich als bei letztgenanntem Patienten, ohne Streckung des Halses 
und ohne hOrbaren Ructus; der Speisebrei gleitet leicht in die Htthe, wird 
ohne seitliche Bewegungen kleingekaut und gleitet wieder leicht zuriick. 
Befindet sich H. nicht wohl oder in verftnderter Umgebung, so httrt das 
Wiederkauen auf. Unter normalen Verhaltnissen beginnt es eine Viertel- 
stunde nach der Mahlzeit und dauert 8—4 Stunden, sowohl wenn er sitzt 
oder steht, als wenn er liegt. 

8) Karen H., 14jahrig, Schwester des Yorhergehenden; derselbe Grad von 
Idiotie, ebenfalls angeborene Blindheit (ebenso wie bei einer dritten geistes- 
schwachen Schwester), sie ist periodisch unruhig, larmend und libidintts ge- 
stimmt; im letzten Jahr epileptische Kr&mpfe. Sie hat in letzter Zeit auf- 
gehtfrt, wiederzukauen, was tibrigens bei ihr ganz auf dieselbe Weise vor 
sich ging, wie bei ihrem Bruder, nur in geringerem Grade; oft begann sie 
erst mehrere Stunden nach der Mahlzeit wiederzukauen, oft kam es ganze 
Tage lang nicht dazu. 

Der Gesundheitszustand aller drei Patienten war ein vorztlglicher. 

P. D. Koch (Kopenhagen). 


444) Chr. Geill (Aarhus): Dttdsaarsagerne, — specielt Tuberkulosen paa 
Sindssygeanstalterne (Todesursachen, — speciell Tuberculose, — in Irren- 
anstalten). Hospitalstidende 1891, pag. 217 und 219. 


In der Anstalt zu Aarhus starben in den Jahren 1870—89 486 Patienten, 
von denen 456 zur Section kamen; ferner waren in 9 Fallen von plfltz- 
lichem Tode, wo keine Obduction stattfand, die Todesursachen bekannt. 
In der Irrenanstalt Oringe starben in demselben Zeitraum 606 Patienten, 
wovon 418 zur Section kamen und ferner die Todesursachen in 17 Fallen 
bekannt waren. Ftir diese 465 + 430 Falle theilt der Verf. eine Ueber- 
sicht fiber die gefundenen Todesursachen mit und sucht nachzuweisen, einen 
wie bedeutenden Einfluss die Geistesst6rung auf das Eintreten des Todes 
gehabt hat. 

Fttgt man alle die Falle, wo die Todesursache im Centralnervensystem 
und dessen Umgebung gefunden wurde, oder wo die daselbst gefundenen 
grtfberen Veranderungen zwar nicht direct das Eintreten des Todes erklaren 
konnten, wo aber jede andre plausible Todesursache ausgeschlossen war, — 
fttgt man alle diese Falle zu denjenigen hinzu, wo der Tod eine directe 
Folge der Geistesstttrung war (Selbstmord, Unglticksftllle), so ergiebt sich, 
dass die Todesursache in Verbindung mit der bestehenden Geisteskrank- 
heit steht: 


p». x i bei 86,21 °/o Mannern 

fllr Aarhus # 8o ; 86 o /o Frauen 

A . n A bei 86,74 °/o Mannern 

fllr Oringe # 28 ; o8 o /o Franen . J 

Aber hierzu kommen nun noch eine Reihe von Todesursachen, wo der 
Einfluss der Geisteskrankheit unverkennbar ist, namlich Lungentfdem und 


zusammen in 34,19 °/o 
zusammen in 29,3 °/o 
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Decubitus sammt einer Reihe von Krankheiten der Verdauungsorgane und 

schliesslich Wundkrankheiten. Stellt man diese zusammen, so ergiebt sich 

a. A i 17,93 °/o M&nnerl io r o/ 

ftir Aarhus ^ 0/o Frauen | zusammen 18,5 °/o 

a. • 9,18 °/o Manner! 0 , 

ftir Ormge 9 | g 0/# Frauen J zusammen 9,54% 

Yon den librigen Fallen, wo eine directe Beziehung zwischen Todes- 
ursache und Geisteskrankheit nicbt nachgewiesen werden kann (fUr Aarhus 
zusammen 47,81 °/o. — ftlr Oringe 61,16 0/ o), mtissen nun noch diejenigen 
abgezahlt werden, wo die Geistessttfrung auf verschiedene Weise ihren Ein- 
fluss geltend macht, indem sie die Widerstandskraft der Patienten herabsetzt, 
oder auf andere Weise. Yon diesen widmet der Yerf. besonders der Tuber- 
culose seine Aufmerksamkeit und constatirte sie als Todesursacbe: 

A i bei 15,17 °/o Mannern) 0/ 

in Aarhus ftA L 0/ ^ zusammen 16,99 u /o 

„ 20,00 °/o Frauen 7 

» n . bei 30,1 °/o Mannern on o/ 

in Ormge # 4g ; l6 o /o Frauen ) zusammen 87,21 % 

Fttr die Oringer Anstalt ist die Procentzahl also doppelt so gross, als 
ftir die Aarhuser, und zugleich zeigt es sich, dass wahrend die Tuberculose- 
sterblichkeit in Aarhus im Laufe der Jahre keine Steigerung erfahren hat, 
sie in der Oringer Anstalt einen stetigen bedeutenden Fortschritt zeigt (von 
19,48 °/o zwischen 1870—74, bis zu 54,88 °/o zwischen 1885—89). 

Zur Vergleichung wird angeflihrt, dass die Sterblichkeitsstatistik fllr 
die danischen Handelsstadte eine Tuberculosesterblichkeit an 20,99 °/o Mannern 
und 18,07 °/o Frauen, also zusammen 19,54 °/o nachweisst. 

In anderen Anstalten schwanken die Angaben zwischen 12—60 °/o. 

Koch (Kopenhagen). 

445) Die Irrenanstalten in Dftnemark. Jahresbericht 1889. 

St. Hans-Hospital (flir Stadt Copenhagen), Stationsstellen bei Aarhus, 
Vordingborg, Middelfart und Viborg. 

St. Hans-Hospital und Middelfart-Anstalt sind getheilte A., die librigen 
gemischte, Viborg-A. nur ftlr unheilbare. 


In St. Hans*Hospital war am Anfang 1889 





Manner Weiber 



der Patientenbestand. 

408 

587 

= 

940 

Aufgenommen im Laufe des Jahres .... 

103 

142 

= 

245 

Im Ganzen behandelt. 

506 

679 

= ! 

1185 

Abgang . 

Krankheitsform der neu Aufgenommenen: 

95 

129 

= 

224 

Manner Weiber 


Melancholie. 

19 

48 

= 

67 

Manie. 

7 

12 

= 

19 

Verrtlcktheit. 

82 

37 

= 

69 

Dementia. 

39 

39 

= 

78 

Idiotie. 

6 

6 

= 

12 

Von diesen litten an 

Paralysis progressiva. 

23 

12 

— 

35 


Epilepsie. 4 3.= 7 
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Unter Krankheitsursachen sind notirt: 

Abusus spiritaos. 

Syphilis. 

Geheilt wurden. 

wesentlich gebessert. 

ungeheilt. 

es starben. 

Krankheitsform der Genesenen: 

Melancholic.. 

Manic. 

Verrttcktheit. 

Alcoholism, chron. 

Tuberculosis war in 13 Fallen Toe 
In der Irrenanstalt bei Aarhus war 

der P&tientenbestand.. 

au%enommen. 

Im Ganzen behandelt. 

Abgang.. 

Krankheitsform der neu Aufgenommenen: 

Melancholic. 

Manie... 

Wahnsinn. 

Verrttcktheit. 

Dementia. 

nicht irre befunden (Angekl. observat. causa zu- 

geftthrt). 

Von diesen litten an 

Paralysis progressiva. 

£pilepsie. 

Unter Krankheitsursachen sind notirt: 

Abusus spirituos. 

Syphilis. 

Geheilt wurden. 

Gebessert. 

ungeheilt. 

todt. 

Krankheitsform der Genesenen: 

Melancholic. 

Manie. 

Tuberculosis war in 7 Fallen To< 
In der Irrenanstalt Oringe b. Vordingborg 

der Patientenbestand. 

aufgenommen. 

im Ganzen behandelt. 

Abgang. 


Minner Weiber 


25 

6 

= 

31 

19 

13 

= 

32 

20 

39 

= 

59 

29 

55 

= 

84 

8 

7 

= 

15 

38 

28 

= 

66 

10 

24 

■ 

34 

2 

6 

= 

8 

3 

6 

= 

9 

5 

3 

= 

8 

esursache. 




Manner Weiber 



250 

260 

= 

510 

83 

88 

= 

171 

333 

348 

= 

68l” 

79 

83 

= 

162 

Manner Weiber 



31 

50 

= 

81 

25 

24 

= 

49 

9 

6 

= 

15 

7 

4 

= 

11 

10 

4 

= 

14 

1 

— 

= 

1 

8 

8 

— 

11 

3 

— 

= 

3 

15 

3 

— 

18 

11 

1 

= 

12 

27 

39 

= 

66 

17 

14 

= 

31 

14 

14 

= 

28 

20 

16 

= 

36 

12 

20 

= 

32 

15 

19 

= 

34 

esursache. 




Manner Weiber 



238 

215 

== 

453 

20 

45 

= 

65 

258 

280 

= 

518 

43 

46 

= 

89 
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Krankheitsform der neu Aufgenommenen: 

Manner Weiber 

Melancholie. 6 15 = 21 

Manie. 5 9 = 14 

Wahnsinn. 4 18 = 17 

Verrticktheit. — 5 = 5 

Dementia.. 3 2 = 5 

nicht irre befunden (Angekl. observat. causa) . 1 2=2 

Von diesen litten an 

Paralysis progressiva. 3 1= 4 

Epilepsie. 1 1= 2 

Unter Erankbeitsursachen sind notirt: 

Aibusus spirituos. 3 2 = 5 

Syphilis. 3 — = 3 

Geheilt wurden. 14 17 = 31 

Gebessert. 8 5=13 

ungeheilt. 11 8 = 19 

todt .. 9 15 = 24 

Krankheitsform der Genesenen: 

Melancholie. 7 8 = 15 

Manie. 6 6 = 12 

Wahnsinn .. 1 3 = 4 

Tuberculosis war in 10 Fallen Todesursache. 

In der Irrenanstalt bei Middelfart war 

Manner Weiber 

der Patientenbestand. 55 57 =112 

aufgenommen. 158 184 = 342 

im Ganzen behandelt. 213 241 = 454 

Abgang. 48 55 = 103 

Krankheitsform der neu Aufgenommenen: 

Melancholie. 32 55 = 87 

Manie. 26 80 = 56 

Verrttcktheit. 12 17 = 29 

Dementia. 86 82 = 168 

Von diesen litten an 

Paralysis progressiva. 11 — =11 

Epilepsie. 9 8=17 

Unter Krankheitsursachen sind notirt: 

Abusus spirituos.. 24 4 = 28 

Syphilis. 11 1 = 12 

Geheilt wurden. 27 38 = 65 

Gebessert. 9 7 = 16 

ungeheilt. 3 4 = 7 

todt. 8 6 = 14 

Krankheitsform der Genesenen: 

Melancholie. 13 13 = 26 

Manie. 14 25 = 39 
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In der Irrenanstalt in V i b o r g war 

Manner Weiber 


der Patientenbestand. 159 179 

aufgenommen. 5 _5 

im Ganzen behandelt.164 184 

todt. 4 5 

Krankheitsform der neu Aufgenommenen: 

Verrticktheit. 3 1 

Dementia. 2 4 

Von diesen litten an 

Epilepsie. 2 1 


Tuberculosis war in 2 Fallen Todesursache. 


838 

10 

848 

9 

4 

6 

8 


F. Willerup. 


446) Willerup (Oringe - Dftnemark): Om Hyoscinets Virkningr og Anven- 
delse i Sindssygdomme. (Hospitalstidende IX, 16.) 

Chloretum hyosc. per os gegeben in Dosis von 0,001—0,008 wurde 
versucht bei 47 Patienten, 15 Mftnnern und 82 Frauen. Es waren diea 
alle chronische Psychosen mit grosser Agitation, Falle, in welchen and ere 
Narcotica sich ganz unwirksam bewiesen. Nicht selten gelang es, mit we- 
nigen Dosen einen Anfall zu coupiren; bei Anderen wurde das Mittel Mo- 
nate lang (bis V 2 Jahr) mit kurzen Unterbrechungen gegeben, verschaffte bia 
acht Stunden Ruhe, Tag sowohl als Nacht, so dass der Patient beschaftigt 
werden konnte oder mindestens nicht der Isolation bedarf — was durch Kranken- 
geschichten illnstrirt wird. Wenn die beruhigende Wirkung hervortretend 
war, waren die unangenehmen Nebenwirkungen (Schwindel, Schlundtrocken- 
heit, tibler Geschmack etc.) unbedeutend oder nur vorilbergehend. Ganz 
unwirksam erwies es sich in 1 U der Falle; bei einigen musste es wegen 
Schlundtrockenheit und daraus folgender Anorexie bald separirt werden, bei 
Anderen trat eine Gewflhnung ein, endlich war die Wirkung in zwei Fallen 
ganz contr&r: zu enormer Pupillendilatation und betr&chtlicher Pulsver&nde- 
rung gesellte sich eine httchst ungewtfhnliche Unruhe, Toben und Gewalt- 
samkeit. In der Halfte der Falle war die Wirkung dagegen sehr gut. — 
Trotz Inconstanz der Wirkung, der htfchst verschiedenen Toleranz und der 
unangenehmen Nebenwirkungen kann man das Mittel in nicht wenigen Fallen 
mit sehr gutem Erfolge anwenden, besonders in periodisch auftretenden Er- 
regungszustanden und regellos auftretendem „raptus“ alter Bltfdsinniger. 

Autorreferat. 


447) Frlis: Om Chloralamid. (Hospitalstidende IX, 13.) 

Das Mittel ist mit 1—2 Gramm in 413 Einzeldosen bei 47 Patienten^ 
die meisten Formen der Geisteskrankheiten reprasentirend, gegeben; hat 
sich als Hypnoticum, ohne tible Nebenwirkungen, sehr anwendbar erwiesen, 
besonders bei Frauen (nur einmal unwirksam) einen schnell eintretenden 
und angenehmen Schlaf verschaffend. Bei Mannern dagegen sehr unsicher» 

F. Willerup. 


Digitized by v^.ooQLe 










369 


448) Dr. Anton Delbrflck: Die patho logische Ltige und die 
psychisch abnormen Schwindler. Eine Untersuchung tiber den all- 
mtthlichen Uebergang eines normalen psychologischen Yorgangs in ein patho- 
logisches Symptom; ftir Aerzte and Juristen. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke 1891. 

Ein in mehrfacher Hinsicbt anregendes and interessantes Buch, dessen 
Stadium hiermit warm empfohlen sei! Da in demselben eine Ftllle wichtiger 
Fragen aus dem forensischen, psychologischen und psychiatrischen Gebiete 
zur Besprechung gelangen oder doch gestreift werden und da der Verf. 
durchweg einem selbstst&ndigen Standpunkte Ausdruck giebt, so wird er 
naturgemftss auf eine voile Uebereinstimmung mit alien seinen Ausfllhrungen 
kaum rechnen dtlrfen. Eine Ertirterung strittiger Punkte wtirde jedoch die 
Grenzen eines Referats weit ttberschreiten, und eine einfache Inhaltsangabe 
des Buches erscheint bei der subjectiven Fttrbung mancher darin enthaltener 
Argumentationen schwer ausflihrbar. 

Wir mttssen uns deshalb an dieser Stelle auf eine kurze Skizzirung 
des wesentlichsten Gedankenganges beschrftnken. Der Verf. hebt hervor, 
welche Schwierigkeiten der forensischen Beurtheilung vieler Falle, nament- 
lich der Grenzfolle zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit, durch das 
Dogma von der absoluten Freiheit des menschlichen Willens erwachsen, 
welches die Grundlage fUr eine Keihe von Gesetzesbestimmungen geworden 
ist und wonach consequent Zurechnungsfohigkeit und Unzurechnungsf&higkeit 
in schroffer Gegensatzlichkeit einander gegentiberstehen. Da der psychiatrische 
Gutachter nach dem Wortlaute der betreffenden Bestimmungen gezwungen 
ist, sich Air das Eine oder flir das Andere zu entscheiden, so wird er nicht 
selten seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung Gewalt anthun mUssen; er 
wird sich schliesslich zur Abgabe desjenigen Votums entschliessen, welches 
ihm im gegebenen Falle das geringere Uebel zu sein scheint, und ein 
zweiter Gutachter kann leicht bei im Wesentlichen gleicher Beurtheilung 
des Geisteszustandes des Exploraten zur entgegengesetzten Meinungsftusserung 
gelangen. Der Laie, speciell der Richter wird dann geneigt sein zu glauben, 
dass der Eine oder der Andere einen absoluten Fehler begangen hat, und 
die Psychiatric lauft Gefahr, in Misscredit zu gerathen, wUhrend die Schuld 
in solchen Fallen pum grossen Theile an der unzweckmassigen Fragestellung 
der Gerichte liegt 

Aehnliche Erwagungen gelten bei der Beurtheilung der Frage, ob 
Simulation vorliegt oder Krankheit. Auch hier handelt es sich haufig nicht 
stricte um das Eine oder das Andere, sondern es giebt allerhand Ueber- 
gauge und Mischzustande. 

Verf. schildert nun an einer Reihe von ausfUhrlich mitgetheilten, hoch- 
interessanten Krankheitsberichten, wie die einfache bewusste Liige, der Irr- 
thum, der Wahn, die Erinnerungsffclschung in allmahlichem Uebergange und 
in verschiedenartigster Combination sich vorfinden k6nnen, und dass es 
Individuen giebt, welche, zumeist auf der Grundlage einer psychopathischen 
Constitution dahin gelangen, eine Ftllle object!v unwahrer, vulgo lUgenhafter 
Geschichten zu produciren, ohne dass doch das eigentliche Kriterium der 
Ltige, sowie der Simulation, das voile Bewusstsein der Unwahrheit, bei 
ihnen zu jeder Zeit als vorhanden angenommen werden ktfnnte. Verf. 
halt es deshalb mit Recht fUr nothwendig, einen unverfanglichen, nichts 

CentralbUtt fftr Nerrtnh«illrande and Psychiatrie. Augxist-Hfft 1891. 24 
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pr&judicirenden Terminus fiir dieses Symptom einzuflihren und schlttgt hier- 
fiir die sehr glticklich gewfthlte Bezeichnung: Pseudologia phantastica vor. 

Beztlglich der Analyse dieses Symptomes und des demselben zu Grande 
liegenden Geisteszustandes muss auf das Original verwiesen werden. 

Clemens Neisser (Leubus). 


449) Sollier: Psychologic de l’idiot et de l’imb6cile. Paris, F. Alcan, 1891. 

Das vorliegende Werk ist wohl das erste, in welchem die Psychologie 
des Idiotismus in zusammenh&ngender monographischer Weise bearbeitet wird. 

Der Verfasser, dem die Forschung tiber idiotiscbe Zustitnde schon mehrere 
werthvolle Arbeiten verdankt, betrachtet die Aufgabe, die er sich mit einer 
^Psychologie der Idiotie a gestellt, mit Recht als eine schwierige. 

Schon die Definition der Idiotie ist nicht leicht: die hierher gehtfrigen 
Zust&nde bilden keine klinische Einheit, die einzelnen Abstufungen zeigen 
untereinander und zum normalen Verhalten fliessende Uebergttnge. Sollier 
definirt so: „Idiotie ist eine chronische Affection desGehirns, 
die sich in einer, oft bis zu vtflliger Aufhebung gehenden 
Stflrung der intellectuellen, sensibeln, motorischen Func- 
tionen ftussert. Charakterisirt sind d iese Sttf rungen dadurch, 
dass sie im kindlichen Alter auftreten. a 

In Uebereinstimmung mit andern Autoren, welche bei der Einteilung 
der Idiotie wesentlich von psychologischen Principien ausgehen, unter- 
scheidet S.: 

1) Vollstftndige Idiotie. 

2) Einfache Idiotie. 

8) Schwachsinn. 

Das eigentliche Wesen der pfcychischen Stflrung bei der Idiotie findet 
der Verf. in dem mangelhaften Verhalten der Aufmerksamkeit. Ent- 
sprechend den oben angeftlhrten Abstufungen findet man bei Idioten: 

1) vtflligen Mangel, 

2) Schwftche, 

3) Unbest&ndigkeit der Aufmerksamkeit. 

Mit vollem Recht verwirft S. die namentlich von S6guin vertretene 
Behauptung, dass das Wesen der Idiotie in einer Erkrankung des Willens 
liege, eine auch jetzt noch viel verbreitete Ansicht, die auf der falschen Auf- 
fassung beruht, dass der Wille ein unabhftngiges seelisches Verm5gen sei. 

Da die sinnlichen Wahrnehmungen die erste Quelle der Aufmerksam¬ 
keit sind, wird das Verhalten derselben bei Idioten zun&chst besprochen. 

Die mangelhafte sinnliche Wahrnehmung und die defecte Anlage der 
recipirenden Centren macht sich bei der angeborenen Idiotie — und dies 
ist bei Weitem der h&ufigste Fall — schon in der ersten Lebenszeit geltend: 

Reactionslosigkeit gegen ftussere Eindrticke, mangelhafte Fixation mit 
den Augen, Ausbleiben des Lachens; in motorischer Hinsicht bald absolute 
Ruhe, bald unaufhQrliche Beweglichkeit sind die ersten Symptome des 
schweren Defectes, welche der Umgebung aufzufallen pflegen. 

Angeborene oder im ersten Lebensjahr erworbene Blindheit ist nach S. 
bei 7 bis 8 °/o der Idioten vorhanden. Bei den leichteren Formen des 
Schwachsinns treten Krankheiten des Sehorganes so ziemlich im gleichen 
Verhttltniss auf, wie bei Gesunden. Farbenblindheit ist selten. — Das 
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schlechte Htfren beruht in der Mehrzahl der Falle auf schlechter centraler 
Perception und nicht auf Affectionen des Gehttrapparates. Taubstummheit 
scheint sogar seltener zn sein, als bei nicht idioten Kindem. 

Geruch- und Geschmackssinn 8ind sehr h&ufig schwach entwickelt oder 
pervers. Bei Besprechung des Tastsinns erwfthnt S. die htfchst eigenthlim- 
lichen Falle, in denen die Patienten das Bedtirfniss des „symmetrischen tt 
Eindruckes zeigen. Berlihrt man beispielsweise einen derartigen Kranken 
am linken Arm, so betastet er sich sofort an der entsprechenden Stelle des 
rechten Arms; ein Idiot, dem ein Spaten sehr heftig aufs rechte Bein fiel, 
liess sich denselben sofort in der gleichen Weise aufs linke fallen. 

Analog dem Verhalten anderer Geisteskranken ist die Thatsache, dass 
unter dem Eindruck febriler Temperatursteigerung die geistigen F&higkeiten 
eine vorlibergehende Hebung erfahren. Interessant ist — gleichsam als 
Gegensttick hierzu —, dass bei einem Idioten w&hrend der kalten Monate 
^in anhaltender soporartiger Zustand, eine Art Winterschlaf auftrat. 

Fttr die motorischen Sttirungen ist charakteristisch, dass namentlich die 
Erlernung und Ausiibung coordinirter Bewegungen bei Idioten und Schwach- 
sinnigen mit grossen Schwierigkeiten yerbunden ist. 

Diesen sensibeln und motorischen Sttfrungen ist bei Erziehung und Unter- 
richt voile Beachtung zu schenken; es ist danach zu streben, dass die sinnlichen 
Wahrnehmungen correcter und prftciser werden, um dadurch die Entwicklung 
eentraler Wahrnehmungen, der Vorstellungen in richtiger Weise zu fbrdern. 

In einem besonderen Capitel wird der in der Einleitung aufgestellte 
Grundsatz, dass das Verhalten der Aufmerksamkeit der wichtigste und ge- 
naueste Maassstab ftir die Beurtheilung der einzelnen Grade der Idiotie sei, 
in sehr hllbscher Weise des Naheren ausgeflihrt und nachgewiesen, dass die 
Moglichkeit der Erziehung zu geordnetem Verhalten, zum Unterricht, die 
£anze sociale Stellung von dem Grad der Aufmerksamkeit abh&nge. 

Von den Instincten ist der am meisten entwickelte der Nahrungstrieb, 
dessen Befriedigung oder Nicht-Befriedigung auch bei tiefststehenden Idioten 
^ine Aeusserung hervorruft. 

Das Schlafbedllrfniss ist bei den Idioten nach S. meist gesteigert, was 
mit den Erfahrungen des Ref., namentlich bezllglich der leichteren Formen 
nicht ganz Ubereinstimmt. Als vollig richtig muss ich dagegen anerkennen, 
was S. tiber die Geschlechtsempfindung der Idioten, namentlich liber die 
H&ufigkeit der perversen Sexualempfindung berichtet. 

Dass der Nachahmungstrieb bei Idioten in besonderer „affenartiger 
Weise“ entwickelt sei, bestreitet S. mit vollem Recht und fiihrt als Beweise 
dagegen die Unf&higkeit und Unlust der Schwachsinnigen an, ordentlich zu 
apielen, ein besonders anamnestisch wichtiges Symptom. 

Von Affecten ist beim tiefstehenden Idioten eigentlich nur hinsichtlich 
.grobsinnlicher Bediirfnisse die Rede. Nicht ganz selten zeigen sich aber 
auch Spuren von Anhftnglichkeit gegentiber dem Pflegepersonal. 

Was die Geflihle der Pietat Eltern und Geschwistern gegentiber betrifft, 
so ist der Idiot — von den allertiefsten Formen natlirlich abgesehen — 
besser entwickelt als der Imbecille, denn letzterer steht seiner Familie nicht 
nur indolent, sondern meist undankbar und brutal gegentiber. 

Von eigentlicher Freundschaft kann weder bei Idioten noch bei Schwach¬ 
sinnigen die Rede sein; letztere verbindeu sich hftchstens zur Ausftihrung 
schlechter Streiche. Geflihl des Mitleides Thieren gegentiber fehlt dem 
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Idioten and dem Schwachsinnigen; ersterer qnftlt &us Gedankenlosigkeit^ 
letzterer ans Freude am Qualen. 

Es werden dann noch die socialen GefUhle besprochen: Verhalten zur 
Arbeit, Geftlhl von Pflicbt and Recht, Sinn ftlr Belohnang and Bestrafung. 
Religiose Geftthle oder auch nnr ein rohes Verstandniss ftlr die Begriffe des- 
Ewigen and Absolaten finden sicb prim&r weder beim Idioten noch beim 
Schwachsinnigen, and was ihnen dnrch Unterricht davon beigebracht wird r 
bleibt „lettre morte a . 

In alien ethischen Beziehungen ffcllt bei S. der Vergleich zwischen 
Idioten and Lnbecillen sehr za Ungansten der letzteren ans, was der Verf. 
in dem Satz znsammenfasst: „Der Idiot ist ein aosserhalb der Gesellschaft 
stehendes, der Imbecille ein der Gesellschaft feindliches Wesen.“ 

Von Unterabtheilnngen der Idiotie, die sich natttrlich aas der Betrach- 
tang des ganzen Habitns ergeben, unterscheidet der Verf. den mikrocephalen,. 
den hydrocephalen and den myxtfdemattfsen oder cretinOsen TypuB. 

Einen darchgreifenden Unterschied auf den vetachiedenen Stofen in der 
Richtnng einer erethischen and torpiden Form erkennt der Verf. nicht an. 

Ein besonderes and interessantes Capitel ist der Sprache gewidmet. 
Referent kann dem Verf. nnr beistimmen, wenn er den Versnch zurttckweist^ 
aaf Grand der Sprachsttfrangen eine Eintheilang der Idiotie za begrttnden, 
da weder beim normalen Menschen noch beim Idioten die Sprache ein abso- 
lnter oder anch nur der wesentlichBte Maassstab fhr die Intelligenz ist. Steta 
ist beim Idioten eine Verztfgerung des Sprechenlemens vorhanden. Schon 
in den ersten Lanten, die beim Idioten in ranhem, keinen bestimmten Affect 
verrathenden Schreien bestehen, zeigt sich der grosse Unterschied von den 
ersten LantHnsserungen des normalen Kindes. 

Auch das zweite Stadium in der Erlernung der Sprache, in welchem 
schon einigermassen articalirte Laate halb reflectorisch nachgeahmt werden r 
and welches anter normalen Verhaltnissen im 8.—9. Lebensmonat beginnt r 
stellt sich beim Idioten viel spater ein, and am schwersten erreicht letzterer 
die dritte Stufe, auf welcher sich bestimmte bewusste Vorstellungen mit be¬ 
stimmten Worten verbinden. 

Bezttglich der Sprafchsttfrungen, wie sie bei den leichteren Fallen vor- 
kommen, mtfge hier die mit den Erfahrungen des Referenten vtfllig tlber- 
einstimmende Bemerknng S.’s erwahnt werden, dass eigentliches Stottem bei 
Idioten and Schwachsinnigen geradezu selten ist. — In hohem Grade inter- 
essant sind die dnrch Tafeln illustrirten Aasfhhrnngen ttber das Lesen^ 
Zeichnen and Schreiben der Idioten and Imbecillen. 

Im achten Capitel wird das Verhalten der Intelligenz im eigentlichen 
Sinne besprochen nach dem Plane: Erwerbung, Erhaltung, Production von 
Vorstellungen. Im Einzelnen wird das Verhalten des Gedachtnisses, die 
Fahigkeit za vergleichen, za verallgemeinem, Bildung abstracter Ideen, Vor- 
stellung von Zeit and Raum, Ideenassociation, das Vorkommen von fixen 
Ideen and Wahnvorstellungen, das Verhalten der Phantasie ertfrtert. 

Auch dieses Capitel, das sich nach der Natur des behandelten Gegen- 
standee zu einer auszUglichen Darstellung nicht eignet, zeichnet sich durch 
klare psychologische Deductionen aas, begrllndet auf feiner und mannigfaltiger 
Einzelbeobachtong. 

Gelegentlich der Erfassung concreter Dinge wird erwahnt, dass der Idiot 
eigentlich nur zwei Formen kenne: Kreis and Quadrat, von denen aus er 
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rich alle anderen zurechtlegt; bei den M&dchen ist es besonders die Farbe 
•ernes Gegenstandes, die ibre Aufmerksamkeit erregt, die Knaben zeigen 
mehr Sinn fbr die Form. 

Beim Ged&chtniss unterscheidet S. 3 Formen: das ererbte, organische, 
erworbene: durch Annahme eines ererbten Ged&chtnisses glanbt S. das Auf- 
treten einzelner besonderer Fahigkeiten bei Idioten erklftren zu ktfnnen. 
Wie z. B. ein Idiot obne Weiteres trommeln konnte, als er erstmals eine 
Trommel sab: Grossvater, Vater and Brader des Kranken waren Tambours 
gewesen. 

Dass die bei Idioten and Imbecillen vorkommenden Wahnvorstellungen 
in ibrer grotesken, incoh&renten Art vielfach an die Delirien der Paraly- 
tiker erinnern, ist eine durcbaus zutreffende Wahrnehmung. 

Im Schlussabscbnitt wird der Wille besprocben. Eingebend and schla- 
gend wird die Theorie S6guins widerlegt: dass eine Sttfrung des Willens 
das Wesentlicbe and Prim&re bei der Idiotie sei. Es ist dies am so wich- 
tiger, als diese segainsche Ansicbt sebr weit verbreitet ist and praktiscb zu 
vielfachen Missgriffen flihrt: w Der Idiot will nicht, weil er nicbt 
wollen kann! u Wobl lassen sicb die einzelnen Etappen, die der sog. 
Wille in der Entwickelung der normalen Kinder durchl&uft, aaf den ver- 
scbiedenen Stufen der Idiotie nachweisen. Bei den ganz tief stebenden Idioten 
feblt jede Andeutung einer Willensbandlung. Das erste, zeitlebens oft ein* 
zige Motiv zu bandeln ist ftlr den Kranken dieser Kategorie das Nahrungs- 
bedUrfniss. Furcbt oder Vergntlgen kommen als Beweggrtlnde zum Handeln 
erst auf einer httberen Stufe in Betracht. Noch langsamer als die Umsetzung 
•eines Willensimpulses in Handlung, entwickelt sich die F&higkeit, diese Um- 
eetzung zu bemmen. Beim Idioten kann von dieser F&higkeit kaum, beim 
Imbecillen nur in beschr&nktem Maasse die Rede sein. 

Was die intellectuellen Motive betrifft, so unterscbeidet 8. ausgebend 
von Ribots Definition: „ Wollen beisst w&hlen um zu bandeln" 3 Fttlle: 
1) der Impuls and in Folge dessen das Streben nacb Handlung fehlt. 2) der 
Impuls ist so rasch and heftig, dass eine Wabl nicbt mtfglich ist. 3) Der 
Wille ist scbwankend, unbest&ndig, obne Nacbbaltigkeit. 

Beim Idioten bandelt es sicb meist am den ersten, seltener den zweiten 
Fall. Beim Schwachsinnigen kommt besonders der dritte in Betracht. 

Einigermassen im Zusammenbang mit diesem Verbal ten stebt die That* 
eache, dass der Idiot in geringem, der Scbwacbsinnige in bobem Grade fUr 
Suggestion empfftnglich ist and sicb dadurcb dem Hysterischen ntthert. 

Scbliesslicb werden die Hauptcbaraktere and Unterschiede der Idioten 
and Scbwacbsinnigen kurz zusammengefasst: Der Idiot ist ein unvollst&ndig 
— der Imbecille ein abnorm entwickeltes Individuum; der Idiot kann dauernde, 
gemtttblicbe Anh&nglichkeit zeigen, der Imbeeille ist Egoist; der Idiot ist 
furcbtsam, der Scbwacbsinnige arrogant; Jener kann zur Arbeit erzogen 
werden, dieser bleibt ein unverbesserlicber Tagedieb; bei dem Einen ist das 
Penken scbwacb, bei dem andem falscb. 

Es wird dann nocb die Frage der Verantwortlicbkeit besprocben: S. 
leognet einen freien Willen ftlr den normalen Menscben, um so mebr fUr 
den Idioten and Imbecillen: „Die Fiction des freien Willens ist nicbts als 
die Unkenntniss der Motive, welcbe unser Handeln bestimmen." 

Daraus folgt aber nicbt, dass die Gesellscbaft nicbt das Recbt bat, sicb 
gegen ibr feindlicbe Elemente — and bierza gehtfrt die Mebrzabl der Scbwacb- 
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sinnigen — in entsprechender Weise zu schtitzen. Bei den Idioten handelt 
es sich am eine Klasse hilfloser Individuen, weleher die Gesellschaft Schutz 
und Ftlrsorge angedeihen lassen muss. 

Das vorliegende Referat, wenn es sich auch nur auf die wesentlichen 
Punkte beschr&nkte, mag doch darthun, in wie vielseitiger und erschtfpfender 
Weise S.’s Werk das psychologische Leben der Idioten und Imbecillen be- 
handelt. Fast in alien Beziehungen decken sich die Forschungen des Ver- 
fassers mit den Erfahrungen des Referenten, und nur einige mehr die all- 
gemeinere Auffassung dieser Zust&nde, als einzelne Thatsachen und Beobachtun- 
gen betreffende etwas differente Ansichten mtfgen noch Erw&hnung finden. 

Die Trennung zwischen Idiotie und Imbecillit&t l&sst sich unseres Er- 
achtens nicht in der Sch&rfe durchfbhren, wie Verfasser dies thut; es ist 
gewiss nicht nur im Interesse einer &usserlichen Nomenclatur, wenn wir 
darauf bestehen mttssen, dass der Name Idiotie als der alle derartigen Zu¬ 
st&nde umfassende gebraucht wird, unter denen der Schwachsinn, die Im¬ 
becillit&t nur eine Unterabtheilung darstellt. Auch mttchten wir behufk 
weiterer Eintheilung den Begriff des anergetischen und erethischen Schwach- 
sinns nicht ganz vermissen. Die vortrefflichen Ausftthrungen in S.’s Werk 
geben Beispiele genug ftlr die fundamentale Bedeutung dieser Eintheilung^ 
Das, was S. unter der Rubrik der Imbecillit&t schildert, wtirde im Ganzen* 
der erethischen, das als Idiotie Bezeichnete der anergetischen Form ent- 
sprechen. Dies flihrt uns noch auf einen anderen Punkt. Wie oben er- 
wfthnt, theilt S. die hier in Betracht kommenden psychischen Krankheite* 
formen nach den verschiedenen Graden der Aufmerksamkeit ein. Obgleich 
nun diese Eintheilung namentlich vom praktisch p&dagogischen Gesichtspunkt 
aus sicherlich zweckm&ssig ist, darf man doch nicht vergessen, dass dabei 
nicht auf eine elementare psychische Eigenschaft zurtickgegangen ist Das, 
was wir als Aufmerksamkeit bezeichnen, ist schon ein ziemlich complizirter 
psychischer Akt, es ist der prftciseste Ausdruck dessen, was man als Willeik 
bezeichnet, und so n^hert S. sich factisch einigermassen dem von ihm ver- 
worfenen Standpunkt S^guins, weleher der Eintheilung der Idiotie die ver¬ 
schiedenen Stadien des WillensvermOgens zu Gronde legt. 

Gehen wir bei der Analyse der Sttfrungen des complicirten psychischen 
Aktes, den man Aufmerksamkeit nennt, weiter zuriick, so kommen wir eben 
auf die oben erwfthnten fundamentalen Sttfrungen im Yorstellen: mangelhafte 
Aufnahme von Eindrticken und in Folge dessen mangelhafte associative Ver- 
bindung derselben und relativ norm ale Aufnahme von Yorstellungen mit 
abnorm gesteigerten AssociationsstOrungen, die mit dem Namen der anerge¬ 
tischen und erethischen psychischen SchwBche bezeichnet werden. 

Ferner mCchte ich den Yersuch, wie er z. B. in Schttle, Lehrbuch 
der Psychiatrie, durchgeflihrt ist, nicht, wie S. es thut, von der Hand weisen^ 
den Yersuch, die idiotischen Zust&nde in der Weise einzuteilen, dass man 
ihre einzelnen Stufen mit den Etappen normaler kindlicher Entwicklung in 
Parallele stellt. S. selbst bringt Air die Berechtigung dieser Auffassung 
schlagende Beispiele, indem er z. B. die bei Idioten und Imbecillen vor- 
kommenden Defecte des Willens resp. der Aufmerksamkeit, der Sprache etc, 
mit den einzelnen Stufen normaler Entwicklung in Analogic bringt. Diese 
Analogic findet namentlich auch in ethischer Hinsicht statt, Wie Lorn- 
broso namentlich in seiner genialen Weise ausgeffthrt hat, ist das ethische 
Verhalten des Kindes, namentlich auch in seinen altruistischen Beziehungen 
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ein sehr unentwickeltes nnd bietet manche Analogien zu der defecten Moral 
des Verbrechers. So kann es nicht Wunder nehmen, dass auch die Moral 
des Idioten nnd Imbecillen entsprechend der Stufe, auf welcher seine 
psychische Entwicklung Uberbaupt stehen geblieben ist, eine htfchst defect© 
ist. Referent hat stets gegen das thtfrichte Gerede von „der gemtithlichen 
Tiefe“, „dem tiefen religitfsen Sinn u etc. des Idioten Front gemacht. Doch 
mnss ich auf Grund meiner Erfahrung gestehen, dass ich S.’s Schilderung 
von dem traurigen ethischen Zustand der Schwachsinnigen, gerade der leich- 
teren Formen, etwas zu trostlos finde. Mtfglicherweise liegt der Grand der 
Verschiedenheit in dem verschiedenen uns zu Gebote stehenden Kranken- 
material. Die aus den unteren Schichten einer Weltstadt stammenden 
Kranken mdgen in der genannten Hinsicht noch ein traurigeres Bild geben 
als Idioten, die in l&ndlichen oder kleinstadtischen Verhftltnissen aufge- 
wachsen sind. 

Der atavistischen Auffassung der vorliegenden Zust&nde gegeniiber 
mOchte sich Referent nicht so ablehnend verhalten wie Soilier. 

Wenn nun auch in manchen theoretischen Fragen eine von der Auf¬ 
fassung des Verfassers differirende Ansicht mttglich ist, so bleibt es doch 
ausser Frage, dass das vorliegende Werk die beste und vollstandigste Mono- 
graphie ist, die sich mit den idiotischen ZusULnden beschftftigt. Nur ein 
Arzt, der die genauesten eigenen Erfahrungen tiber das FUhlen und Denken, 
das Leben und Treiben dieser Armen hat und jene streng wissenschaftlich 
zu sichten und zu verwerthen versteht, konnte ein solches Werk schreiben. 
Dieses Werk ist eines der hervorragendsten Producte der Bourneville’- 
schen Schule, die sich um die Erforschung dieses vielfach als steril ver- 
schrieenen Gebietes so grosse Verdienste erworben und gezeigt hat, was in 
solchen Asylen geleistet werden kann, wenn sie in wissenschaftlichem Sinne 
von Aerzten geleitet werden! Wildermuth. 


450) D. StephanOWfiky: K woprossu o tschuwstwennom ubijstwie. (Zur 
Lehre vom Morde aus Lustgeffohl.) 

Kowalewsky’s Archiv Psichiatrij 1890. XV, H. L u. II. 

Unter Lustmord versteht der Verfasser Grausamkeiten und Mordthaten, 
die als solche Ursache von intensiven LustgefUhlen nicht sexueller Natur 
werden, und die der Thttter zum Zweck der Erregung des Lustgefllhls be- 
geht. Die mit zahlreichen Literaturnachweisen belegte Studie behandelt 
somit ein Gebiet von Erscheinungen, die den von den Franzosen und von 
v. Krafft-Ebing als Sadismus beschriebenen Ph&nomenen nahe verwandt sind. 
S. schlttgt vor, die von ihm behandelten Erscheinungen (zum Unterschied 
von „Lustmord a im Sinne von Sadismus) als Tyrannismus zu bezeichnen, 
und die damit behafteten Individuen als Tyrannisten. Das Vorkommen des 
Tyrannismus bei Kindern belegt S. mit Fallen Lombroso’s, Bechterew’s und 
Esquirol’s, das Vorkommen bei Moral Insanity und Epilepsie mit Erzahlungen 
von Tiberius, Caligula und dem Zaren Iwan Grosny; ftir den Alcoholismus 
flihrt er eine eigene Beobachtung an; Referent mtfchte auf Grund eigener 
Erfahrung betonen, dass der Alcoholismus doch wohl die meisten Falle der 
von S. mit Tyrannismus bezeichneten Zustande liefert; allerdings ist der 
von 8. nach eigener Beobachtung beschriebene Fall nicht ganz Uberzeugend, 
da in demselben die Eifersucht des chronischen Alkoholisten das Hauptmotiv 


Digitized by 


Google 



376 


zu den von ihm jahrelang ausgetibten, nnd schliesslich zum Tode des Opfers 
fllhrenden, raffinirten Quftlereien seiner Fran abgab. Hier kniipft die Lust 
an Feinigung nnd Ttfdtung doch unmittelbar an das sexuelle Leben des 
„Tyrannisten a an. 

Auf Grand einer eingehenden Analyse kommt S. zu dem Resultat, dass 
der Tyrannismus zu den „episodischen Syndromen* (Magnan) der Degeneration 
geh&rt, und zwar als eine Gruppe scbarf abgegrenzter Charaktere. S. Sussert 
d&bei, diesen episodiscben Syndromen Ifigen Zwangsideen und 1 Impulsi- 
vitttt zu Grunde. Er ger&th dadurch in Widerspruch mit einer einleitenden 
Bemerkung, in der er den „Tyrannismus tt auFs Strengste von den impulsiven 
Angriffs-Handlungen, Morden etc. Geisteskranker geschieden wissen will. 

Es ist bedauerlich, dass 3. seinen interessanten und an feinen Berner- 
kungen reichen Arbeiten nicbt zum Zwecke sch&rferer Begriffsabgrenzung mehr 
Falle eigener Beobachtung und vollstftndige Literatur-Nacbweise gegeben hat. 
Der classischste von Hack Take im Journal of Mental Science (1885, October- 
Nummer) mitgetheilte Fall von Mordlust ist seiner Aufmerksamkeit entgangen. 
Die wesentlichste Bedeutung der vorliegenden umfangreichen Arbeit fllr die 
Theorie der Degeneration scheint dem Referenten darin zu liegen, dass dieselbe 
werthvolles Material bringt zur Beantwortung der Frage, in wie weit ganz 
bestimmte, positiv antisociale Triebe in Begleitung des moralischen Irreseins 
auftreten; diese Frage ist wesentlicb ftlr die Entscheidung dartlber, ob der 
geborene Verbrecher im Sinne Lombroso’s existirt. Kurella. 


451) La46enkO (Charkow): Basedowa bolesnj i alkogolny awtomatism. 
(Alkoholischer Trance-Zustand bei einem an Morb. Basedowii leidenden De- 
generirten.) (Kowalewsky’s Archiv XVI [, 1. 1891.) 

Ein erblich belasteter, seit mehreren Jabren an Morb. Basedowii, von 
Kindheit auf an nervtfsen Beschwerden verscbiedenster Art leidender und im 
praktischen Leben unbrauchbarer russiscber Edelmann ger&th nach einer 
beim Wein verbrachten Nacbt in Streit mit seinem Schwager, wird von die- 
sem zu Boden geworfen, geprttgelt und so im Sticb gelassen, eilt nach 
Hause, irrt einige Standen mit geladenem Revolver, den er sich geholt hat, 
umher, sucht am nttchsten Morgen den Schwager auf dem Bahnhofe aufj er- 
kundigt sich bei verschiedenen Personen nach ihm, wobei er einen sehr ver- 
wirrten Eindruck macht, und schiesst auf ihn, als er ihn pl5tzlich auf dem 
Perron trifft, streift ihn aber nur. Er fkllt darauf um, kann weder gehen 
noch stehen, wird erst auf die Polizeiwache gebracht, von dort in Haft und 
hat hier eine Reihe epileptischer Anfhlle mit Opisthotonus, Zuckungen am 
ganzen Korper und Schreien, Nachts traten Delirien mit Gesichtshallucina- 
tionen, Sehen grimassirender Ktipfe, Schlangen, Spinnen auf. Es bestand eine 
absolute Amnesie fUr die Zeit von dem Augenblicke an, wo er von seinem 
Schwager geschlagen wurde, bis zu seiner UeberfUhrung aus der Haft nach 
Hause. Der Kranke war nicht Alkoholist. 

L. macht darauf aufmerksam, dass im Zustande des alkoholischen Auto* 
matismus Ueberlegung und zweckm&ssige Ausftthrung sich verbunden zeigen 
ktinnen mit ganz unsinnigen Handlungen, und dass der davon Befallene weder 
Alkoholist, noch berauscht sein muss, vielmehr kttnne Automatismus sich auf 
dem Boden jeder Neurose entwickeln. Kurella. 
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452) J. Roubinowitech: Isteria u muschtschyn i wyroschdenije. (Hysterie 
bei Mannern und Degeneration*) (Paris 1890 u. Kovalewsky’s Archiv XVII, 2.) 

Der Verfasser hat bei der Beobachtung von hysterischen Mftnnern (im 
ganzen 40 F&lle, 10 von ihm selbst nnd 30 von Dr. Magnan beobachtet) 
sehr bftufig das Zusammentreffen von Hysterie mit Degeneration gefunden, 
nnd ziebt daraus den Schluss, dass diese beiden Erscheinungen in engem 
Znsammenbang mit einander stehen mllssen. Alle von R. beobachteten 
Individnen waren, nicht nnr vom physischen, sondern besonders vom morali- 
schen und intellectuellen Gesichtspunkt ans betrachtet, anomale Wesen. So 
zeigte z. B. der eine der Patienten Asymmetric der Ohren nnd Unregel- 
m&ssigkeiten des Ganmens. Von Jugend an war er geistesschwach, von 
schlechtem Charakter, verkehrter Geschmacksrichtung, nnd trieb sich als 
Landstreicher nmher. Ein zweiter war von atbletischer Figur nnd unge- 
henrer Ktffperkraft, mit colossalem Sch&del, dabei sehr kleiner Stirn, voll- 
st&ndig flachem Gaumen; ausserdem verrieth dieser Patient eine &usserst 
heftige Neignng zu Mord nnd Selbstmord. — Diese Kranken scheinen, nach 
der Schilderung R.’s, bis zn einem gewissen Alter ganz gesund zu sein, 
htichstens zeigen sie ein seltsames, originelles Wesen, sind leicht zur Trau- 
rigkeit nnd Einsamkeit geneigt, — obgleich der moralische Niedergang auch 
in dieser Zeit schon zn erkennen ist —, bis sich endlich, nach traumatischen 
EinflUssen, alkoholischen oder sonstigen Excessen, sowie im Anschluss 
an acut fieberhafte Krankheiten, heftige seelische Erschtttterungen und der- 
gleichen — tiefgehende psychische Sttfrungen einstellen. — So traten z. B. bei 
einem Patienten die ersten hysterischen Symptome nach einem Schlage mit 
der Heugabel in den Rtlcken auf, — bei einem anderen im Anschlnsse an 
Alkoholexcesse. Ohne Zweifel, sagt R., kann eine grosse Anzahl dieser In* 
dividnen, die die Elemente einer pathologischen Constitution in sich tragen, 
leben nnd sterben, ohne schwere psychische oder Nervenstflrungen zu ver- 
rathen, — sie ktfnnen ihre erbliche Anlage sozusagen latent mit sich hernm- 
tragen, — was immer gUnstigen Erziehungsbedingungen oder einer ent- 
sprechenden ttrztlichen Behandlung zn danken ist. Bei alien denjenigen 
nervds Belasteten jedoch, deren psychische nnd Nervenfhnctionen schon von 
Kind an dermassen geschwftcht sind, dass sie den geringsten Unannehmlich- 
keiten des Lebens keinen Widerstand zn bieten im Stande sind, — werden 
eben diese kleinen Widerwttrtigkeiten mit Leichtigkeit psychische Stdmngen 
hervorrnfen. Wenn daher ein Kind Neigung zu Erregungszust&nden hat, so 
wird ©8 sp&ter, — nnter schttdlichen Einfltissen, — an Agoraphobic oder 
Klanstrophobie erkranken; treten bei einem hysterischen Kind© die intellect 
tnellen Anomalien in den Vordergrund, so wird sich im sp&teren Leben 
Wahnsinn oder Grtlbelsucht entwickeln; zeigt sich im jugendlichen Alter 
grosse Empfindlichkeit, so wird sp&ter Hypochondrie daraus werden, nnd 
nehmen beim Kind© reflectorisch - motorische Sttirungen die erste Reihe ein, 
so wird es im sp&teren Leben an Epilepsie, Hysterie oder dergleichen er- 
kranken. — Es kommt nun vor, dass intellectuelle, sensorisch - sensible und 
reflectoriseh-motorische Sttirungen bei ein nnd demselben Kinde auftreten 
nnd dann zeigen sich auch beim Erwachsenen psychische nnd nervttse Stt5- 
rungen zn gleicher Zeit, nnd bei ein nnd demselben Individunm finden wir 
Hemian&sthesie, Beschr&nknng des Gesichtsfeldes, Krampfanf&lle, mit einem 
Wort: Hysterie, vereint mit folie du doute, mit Grtlbelsucht, mit Neigung 
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zu Mord and Selbstmord, mit Anom&lien des sexuellen Geftihls, sowie mit 
alien mOglichen organischen und moralischen Gebrechen and psychischen 
Anomalien. — Znm Schlnss sagt der Verfasser, dass, wfthrend die Hysterie 
den grtissten Theil des Krankheitsbildes ausmacht, deshalb die psychischen 
and physischen Degenerationszeichen nicht Uberseben werden dttrfen, da 
diese Zeichen prognostisch von sehr grosser Bedeatnng sind, insofem sie 
aaf die Pathogenese der Hysterie and ihre Pr&disponirnng zu psychi- 
schen StOrungen hinweisen, die so eng mit hysterischen AnfUllen zasammen- 
hftngen. Karelia. 


IV. Kleinere Mittheilongen. 


453) Forenslsches aus England. Dae Uebergewicht des Advocaten- and Juris ten- 
elements im offentlichen Leben Westearopas bedingt eine Stellung des iirztlichen Sach- 
verstandigen vor Gericht, um die wir die franzfisischen und englischen Collegen nicht 
zu beneiden haben. Wir wollen zur Illustrirung dieser Verhfiltnisse einige That- 
sachen mittheilen, die wir einigen von unserem verehrten Mitherausgeber Dr. Ire¬ 
land ubersandten Zeitungen entnehmen. 

In dem Processe Russel contra Murray handelt es sich um ein Testament, in 
dem ein Melancholicus ein oder zwei Stunden vor seinem Selbstmorde fiber sein 
etwa 100000 Mark betragendes Vermogen verfugt, von dem er ein Drittel ver- 
sch&mten Armen seines Wohnorts vermacht, den Rest zwei weiblichen Seitenver- 
wandten, wahrend andere Intestaterben leer ausgingen. 

Das Gericht best&tigte das Urtheil erster Instanz, welches das Testament fur 
gfiltig erkl&rte. Die Zeugen wiesen nach, dass der Selbstmfirder lfingere Zeit vor 
seinem Tode menschenscheu und deprimirt gewesen sei, der Richter betonte aber, 
dass die Existenz von Wahnideen („insane delusions") nicht nachgewiesen w&re; das 
Gericht h&tte keinen Grand zu der Annahme, dass derselbe bei seinem Selbstmorde 
oder einige Stunden vorher geisteskrank gewesen ware. „Selbst wenn derVerstor- 
bene an Wahnideen gelitten hat, fehlt der Nachweis des Zusammenhangs zwischen 
diesen und der Handlung, durch welche er fiber sein Vermfigen verfugte." — Ein 
Sachverst&ndiger wurde nicht befragt. 

In dem Falle der Frau Cathcart, der seit lfingerer Zeit die Oeffentlichkeit be- 
beschfiftigt, erklftrte die Jury die an hallucinatorischer Verrficktheit leidende Kranke 
fur nicht geisteskrank. Zahlreiche Aerzte, darunter Blandford, Savage, Playfair 
wiesen die Gcbtesstfirung, die sich wesentlich in politisch gef&rbten Grfissen- und 
Beeintr&chtigungsvorstellungen aussprach, eingehend nach. Ganz besonders glaubte 
die Kranke sich von der conservativen Partei und defti Minister des Inneren verfolgt. 
Verschiedene Zeugen aber waren anderer Meinung, als die Aerzte. 

Die Patientin, die 80000 Mark j&hrliche Einnahmen bezog, war von ihrem 10 
Jahre jfingeren Manne, der von Hause aus ohne Vermogen war, lfingere Zeit in eine 
Privatanstalt untergebracht worden. 


Digitized by 


Google 



379 


Der Standard sagt fiber das Verdict, die Jury w&re wohl zu ganz anderen 
Schlfissen gekommen, wenn nicht der Mann der Patientin arm und sie selbst sehr 
reich w&re. Kurella. 

454) Morbus Basedowil and Koprostase. Federn erw&hnt bei Besprechung der 
Pathologie der partiellen Insufficient des Colon, dass diese Stfirung neben vielen 
anderen Folgeerscheinungen auch zahlreiche nervdse Stfirungen und ganz besonders 
Morb. Basedowii herbeifuhren kfinne, sicher wenigstens w&re sie eine haufige Com¬ 
plication des letzteren, und nimmt an, dass die in dem Darminhalt entwickelten Pto¬ 
maine von der Schilddrfise nicht mehr verarbeitet werden und die nervfisen Er- 
scheinungen der Morbus Basedowii auf toxischem Wege hervorrufen. 

Kurella. 

455) Zwei F&lle yon chirargisehen Eingriffen bel morbus Basedowii berichtet 

Lemke (Wr. med. Presse 1891 Nr. 15> Im ersten Fall musste wegen hochgradigem 
Asthma ein LuftrShrenschnitt gemacht werden, und bald darauf wurde die Ent- 
fernung der linken Schilddrfise ausgeffihrt, worauf in kurzer Zeit alle — vor der. 
Operation sehr intensiven — Krankheitssymptome verschwanden oder sich doch so 
weit besserten, dass der Patient seine Arbeit wieder aufhehmen konnte. Im zweiten 
Falle wurde bei einem 47j&hrigen Manne mit hochgradigem morbus Basedowii die 
rechte Schilddrfise entfernt, und schon zwei Tage darauf bemerkte man eine Ver- 
ringerung des Exophthalmus, sowie eine so bedeutende Abnahme aller fibrigen Sym- 
ptome, dass Patient die Klinik verlassen konnte. Gegenwfirtig, — 6 Monate nach 
der Operation — ist von alien Krankheitssymptomen nur eine leichte Reizbarkeit 
und Unruhe zurfickgeblieben. Kurella. 

456) Ueber die Therapie yon Psychosen auf luetischer Basis fiussert sich Kon¬ 

rad (Vierteljahrsschrift ffir Dermatol, u. Syphil.) dahin, dass eine Indication zu anti- 
luetischer Behandlung gegeben sei durch das Vorhandensein yon objectiven Zeichen 
der Lues, und durch das plOtzliche Auftreten von Hirnerscheinungen bei frfiher sy- 
philitischen Personen. K. berichtet einen Fall vfilliger Heilung einer mit Facialis- 
parese und Lfihmung des rechten Beins verbundenen acuten Psychose durch eine 
Schmierkur. Kurella. 

457) Bermatoneuro8en im Yerlauf der Influenza beschreibt Schwimmer (Wiener 

med. Wochenschr. 1890. Nr. 89) und zwar in Form von Herpes, Erythem, Urticaria, 
am h&ufigsten aber als Erythema exsudaticum multiforme. Andere Autoren sahen 
Psoriasis und Purpura haemorrhagica auftreten. S. betont die Aehnlichkeit dieser 
Erscheinungen mit Arznei-Exanthemen. Ref. hat fthnliche Exantheme und gerade 
Purpura auch gesehen, aber bei Influenzakranken, die Antipyrin nahmen, und in 
grfisseren St&dten wird wohl kein Influenzakranker verfehlt haben, sich dies beliebte 
Hausmittel selbst zu verordnen. Kurella. 

458) Brom&thyleu gegen Epilepsie* 

Donath (Wiener Medic. Presse 1891. Nr. 15) empfiehlt die Anwendung dieses 
Mittels, indem er von der Ansicht ausgeht, dass die organischen Bromverbindungen, 
— die leicht vom Organismus aufgenommen werden, — eine st&rkere Wirkung 
haben als das Bromkali. Das Aethylen. bromat. ist eine braune Flfissigkeit, von 
sfisslichem, ein wenig brennendem Geschmack, chloroformahnlichem Geruch, und 
bildet, in Verbindung mit fetten Oelen eine durchsichtige Flfissigkeit, w&hrend es 
in Wasser nicht loslich ist; aus diesem Grunde wird es in einer 5°/oigen Oelemul- 
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sion verabreicht, und zwar f&ngt man bei Erwachsenen mit 2—3 mal t&glich 30 
Tropfen an und steigt allm&hlich auf 70, Bei 8—lOj&hrigen Kindern beginnt man 
mit 11—20 Tropfen, wobei es zu empfehlen ist, die Emulsion mit Wasser oder Milch 
zu verdunnen, um sch&dliche Wirkungen auf die Magenschleimbaut zu vermeiden; 
bei Personen mit scbwachem Magen setzt man 0,1—0,2 Extr. opii aquosi zu. Verf. 
hat das Mittel bei 21 Epileptikern angewendet und beobachtet, dass unter seinem 
Einflus8 die Anf&lle kurzer, seltener und leichter werden, und dass in einigen F&llen 
‘die Schw&che nach dem Anfall bedeutend geringer war als frtiher. Eine verglei- 
chende Gegendberstellung der Wirkungen des aeth. bromat. und der dee Bromkali 
hftlt Verf. bis jetzt noch nicht far angezeigt, immerbin ist das Mittel auch scbon bei 
den heutigen Erfahrungen f&r alle diejenigen Faile empfehlenswerth, wo das 
Bromkali unangenehme Nebenwirkungen hat, oder wo eine GewShnung an dasselbe 
eintritt, und man deshalb mit seiner Yerabreichung aussetzen muss. 


Paul Charon: De 1’ acromegalic. Union m6dicale 1891, Nr. 3 u. 4. 

459) Eine fltissige Zusammenstellung aller Beobachtungen tiber die Acro¬ 
megalia wie die des Verfassers ist kein Gegenstand fUr ein Referat. Man 
mtisste eine genaue Uebersetzung liefern. Es genttgt darauf hinzuweisen. 

R o b d e n (Oeynhausen). 


V. Ahs Vereins- nnd Gesellschafts-Verhandlunges. 


Soci^t4 de dermatologie et de syphlligraphie. 

Union m£dicale 1891, Nr. 4. 

460) Fournier und Dieulafoy berichten einen Fall schnell geheilter 
acuter Tabes. 

Der Kranke, 36 Jahre alt, acquirirte 1879 Tabes, deren Symptome sicb 
lange hinzogen. December 1889 Schmerzen in der Lendengegend und in 
den Unterextremit&ten. Januar 1890 blitzartige Schmerzen, Abnahme der 
Potenz, Sensibilit&tsstdrungen und Gehschwftcbe. Mangel des Patellarreflexes, 
linksseitige Ptosis, Parese der Blase. Der Gang wurde unmdglich. Ein- 
reibungen von 6 gr. Unguent, cincr. tttglich ftlnf Minuten, dazu 6—8 gr. 
Jodkalium, Moxen auf die WirbelsHule und laue Bader brachten schnelle 
Besserung, sodass Patient im Mftrz geheilt war. 

Mauriac erzfthlt einen ahnlichen Fall, der jedoch nur einen Fall von 
Lues des centralen Nervensy stems darstellt. Rob den (Oeynhausen). 
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Socl&l mtfdtcale des hdpltaux. 

Sitzung vom 9. Januar. Union m6dicale 1891, Nr. 7. 

461) Talamon beschreibt unter dem Namen Epilepsie cardiaque et tachy- 
cardie paroxystique eine Tachycardie, die einem anderthalb Monate an- 
danernden furibunden Delirium folgte. Ursache soil ein Fall auf den Kopf 
gewesen sein. Die Anffclle traten mit pltttzlichem Kopfscbmerz und einem 
AngstgefUhl anf bei einem 53 j&hrigen Mann und schlossen mit einer wunder- 
lichen Sensation im Kopf ab. T. meint partieile Epilepsie Trousseau’s, 
die man auch als locale Epilepsie bezeichnen ktfnne, vor sich zu baben. 
Hue bard bestreitet den epileptischen Ursprung. Tachycardie k&me bei 
ftlteren Individuen, Epilepsie bei jttngeren vor. Mindestens wftre eine solcbe 
8ehr selten. Aucb die angina pectoris epileptischen Ursprungs verdankt ihre 
Existenz diagnostischen Irrthttmern. 

462) Ballet theilt einen neuen Fall hysterischer Facialisparalyse mit. Diese 
ist immer unvollst&ndig und wechselnd, aber oft sehr lange andauernd. 

Charcot hfttte die anderen Fttlle Ballet’s als hysterischer Natur an- 
erkannt 

Reuder meint, An&sthesie derselben Seite, vor kurzer Zeit vorge- 
ftthrt, sei eine Begleiterscheinung der Paralyse. Dem widerspricht Ballet. 

R oh den (Oeynhausen). 


VI. Tagesgeschichte. 


— Psychlatrfsche Inspection der Strafanstalten in Belgien. 

Wir erhalten nach Schluss der Redaction dieses Heftes ein Schreiben unsres 
hochverehrten Mitarbeiters J. Morel in Gent, das wir mit seiner Anlage hier zum 
Abdruck bringen, unter dem Vorbehalt, in der nachsten Nummer ausfuhrlicher auf 
diese Institution einzugehen. 

Monsieur et tr4s Honor6 Confrere, 

J’ai l’honneur de vous presenter ci-inclus un imprim6 relatant l’organisation 
d’un service de m6decine mentale dans les prisons beiges. Depuis que ce Service 
fonctionne, on a d£j4 d4couvert bon nombre d’ali4n6s dans nos prisons. 

C'est afin de coop4rer 4 la divulgation de cette id£e, 4 l’organisation d’un 
pareil service dans les prisons de tous les autres pays que je viens vous demander 
de bien vouloir en faire mention dans votre „Centralblatt fur Nervenheilkunde und 
Psychiatrie" avec pri&re de bien vouloir donner votre opinion sur cette question. 
Je suis convaincu que vous rendriez ainsi un 4norme service au monde civilis4 et 
sp£cialement aux psychi4tres. 

Si vous consentez 4 donner suite 4 ma proposition, vous obligeriez encore les 
psychi4tres en mentionnant dans votre article quelques mots sur la n6cessit£ absolue 
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de cr£er un asile special pour les ali4n4s criminels. En agissant vous rendriez ainsi 
k de meilleures id6es certains hommes, fussent-ils m@me membres d’un Parlement 
qui croient encore que tout homme est perfectible, que tout criminel est susceptible 
d’amendement, en un mot qui ne croient pas k la d£g6n6rescence chez certains 
individus. Jul. Morel. 

R6glement du serfice de mddeeine mentale. 

Le Ministre de la Justice, 

Vu l’arr£te royal en date du 30 mars 1891, instituant un service de m6decine 
mentale dans les prisons, 

Arr§te: 

Article 1«. — Les etablissements p^nitentiaires sont repartis, au point de vue 
du service de m6decine mentale, en trois circonscriptions. Oes circonscriptions com- 
prennent: 

La premtbre, les prisons de Gand (centrale et secondaire), Termonde, Audenarde, 
Bruges, Courtrai, Furnes, Ypres, Anvers, Malines et Tumhout; 

la 8cconde , les prisons de Louvain (centrale et secondaire), Li&ge, Venders, Huy, 
Arlon, Marche, Neufch&teau, Tongres et Hasselt; 

la troisibrne, les prisons de Bruxelles, S*-Gilles, Nivelles, Mons, Charleroi, 
Toumai, Namur et Dinant. 

Article 2. — Le service de m£decine mentale est assure, dans chacune de ces 
circonscriptions, par un medecin alternate. 

En cas d’absence ou d’empSchement d’un ntedecin alternate, l’administration 
centrale d^signe, pour le remplacer, le medecin alteniste d’une autre circonscription. 

Les ntedecins alternates pr^viennent l’administration centrale chaque fois que 
leur absence ou leur empSchement doit se prolonger au deli de huit jours. 

Article 3. — Le medecin alteniste d&s qu’il sera adverti par le directeur d’un 
4tabli8sement p^nitentiaire place dans sa circonscription, que la conduite d’un detenu 
prisente quelque anomalie qui donne lieu de suspecter son 4tat mental, procidera 
sans deiai k une exploration du detenu signate et en fera rapport k l’administration 
centrale. 

S’il constate Faltenation mentale du detenu, il deiivrera imntediatement au 
directeur de l’etablissement le certificat pr6vu k l’article 8, § 2 de la loi des 18 juin 
1850 et 21 d6cembre 1873 sur les alters. 

Article 4. — Les ntedecins altenistes procideront, en outre, dans leurs circon- 
scriptions respectives, k des verifications ntedicales relatives k l’etat mental des 
ditenus, chaque fois qu’ils en seront requis par l’administration centrale. 

Ds consigneront le resultat de leur examen dans un rapport qu’ils adresseront 
k radministration et, le cas eclteant, deiivreront un certificat d’alienation mentale 
ainsi qu’il est dit k l’article 3, § 3 ci-dessus. 

Article 5. — Les ntedecins alienistes pourront prendre connaissance du dossier 
de l’icrou de chacun des detenus soumis k leur examen; le personnel de la prison 
leur fournira, concemant ces ntemes detenus, tous les renseignements qu’ils jugeraient 
utiles k l’accomplissement de leurs fonctions. 

Ds obtiendront communication, lorsqu’ils en feront la demande k l’administration 
centrale, des dossiers judiciaires des detenus soumis k l’examen. 

Article 6. — Les medecins alienistes exercent leurs fonctions sous l’autorite 
du Ministre. Les dispositions des instructions en vigueur, relatives aux communi- 


Digitized by v^.ooQLe 



— 383 — 

cations k faire par les m6decins des prisons k Finspecteur general du service de 
sant£ ne leur sont point applicables. 

Bruxelles, le 25 mai 1891. Jules Le Jeune. 

Ont ktk d4sign6s pour remplir ces fonctions: 

Dans la premiere circonscription, M. Morel, m6decin en chef de FHospice 
Guislain, k Gaud. 

Dans la seconde circonscription, M. Masoin, professeur 4 l’Universit4 de 
Louvain. 

Dans la troisi&me circonscription, M. Semal, m6decin-directeur de Fasile des 
ali£n6es, k Mons. 

— Die 64* Yersammlung deutseher Naturforseher und Aerate findet vom 21. 
bis 25. September in Halle a. S. statt. Die Sitzungen der Abtheilungen werden in 
den Hhrs&len des Universitatsgeb&udes und der Universit&tsinstitute stattfinden. 
Eine Ausstellung wird diesmal nicht stattfinden. Ueber die neurologisch-psychi- 
atrische Abtheilung entnehmen wir dem Programm folgende Mittheilung. 

Neurologie und Psychiatrie. (Psychiatrische und Nervenklinik, Mfihlrain 7.) 

Einfuhrender Yorsitzender: Geh. Rath Prof. Dr. Hitzig, Wilhelmstrasse 31. 

Schriftfuhrer: Dr. med. Bu chho lz. Prov.-Irren-Anstalt, Nietleben b. Halle a. S. 

Angemeldete Vortrage: 

1) Prof. Dr. Jolly (Berlin): Casnistische Mittheilungen. 

2) Privat-Docent Dr. v. Monakow (Zurich): Ueber die secundfiren Degene- 
rationen im Thalamus opticus des Menschen. 

3) Prof. Dr. Flechsig (Leipzig): Ueber die pathologische Anatomie der 
Tabes dorsalis. 

4) Prof. Dr. Mendel (Berlin): Zur pathologischen Anatomie der Basedow’- 
schen Krankheit. 

5) Privat-Docent Dr. Siemerling (Berlin): Neue Beitr&ge zur Ophthalmo¬ 
plegia chronica progressiva. 

6) Medicinalrath Prof. Dr. Wernicke (Breslau): Anatomische Demonstration 
nen mit dem Projectionsapparat. 

7) Privat-Docent Dr. Oppenheim (Berlin): Allgemeines und Specielles fiber 
die toxischen Erkrankungen des Nervensystems. 

8) Prof. Dr. Binswanger (Jena): Demonstrationen zur pathologischen Ana¬ 
tomie der progressiven Paralyse. 

9) Privat-Docent Dr. Moeli und Dr. Marinesco (Berlin): Ueber Syphilis 
des Nervensystems. 

10) Dr. Bruns (Hannover): Ueber Stfirungen des Gleichgewichts bei Stim- 
hirntumoren. 

11) Dir. Dr. Sioli (Frankfurt a. M.): Ueber einen Fall von Rindenblindheit 
mit Ausfallserscheinungen im Tastsinn. 

12) Privat-Docent Dr. Ziehen (Jena): Ueber Stfirungen des Vorstellungs- 
ablaufes bei Paranoia. 

13) Sanit-Rath Dr. Fries (Prov.-Irren-Anstalt Nietleben bei Halle a. ‘S.): 
a) Hysterohypnotische Zustande nach Trauma; b) Demonstration varicfiser 
Entartung der Piagefasse mit Usur am Schadeldach von einem Epileptiker. 

14) Dr. Buchholz (Prov.-Irr.-Anst. Nietleben bei Halle a. S.): Demonstration 
mikroskopischer Prap&rate. 

15) Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig (Halle a. S.): Demonstrationen* 
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Am Dienstag werden die Vortr&ge gehalten, zu denen der Projectionsapparat- 
benutzt wird. Am Donnerstag, den 24. September wird die Sitznng der Abtheilnng 
auf Grand einer freundlicben Einladung des Herrn Director, Sanit&tsrath Dr. Fries, 
in der Provindal-Irren-Anstalt bei Halle stattfinden. 

Auch in den Abtheilungen fur Anthropologic, Physiologic und allgemeine 
Pathologic werden Vortr&ge gehalten werden, die neurologisch interessant sind, so 
von Welcker, Grutzner, Ewald-Strassburg, Chiari, Gerdes u. A* 


Redactionelles. 

Herr Dr. Delprat in Amsterdam ersucht uns um Aufnahme folgenden Zu 
satzes zu dem Referat Nr. 317 (p. 200) uber seine Darstellung eines Falles von 
Facial’s-Parese, bezuglich der faradischen Verh&ltnisse, die im Referat, in Folge 
eines verwirrenden Drackfehlers im Original, nicht berucksichtigt warden! 

^Interessant war, dass der Stamm des Nerv. facialis der am wenigsten affi- 
drten rechten Gesichtsh&lfte, elektrisch viel schwerer vom mot Punkte am 
Foramen stylomastoideum erregbar war, wie der am st&rksten afficirte linke Nerv. 
fadalis, w&hrend die Zweige des rechten Nerv. fadalis dieselbe elektrische Erreg- 
barkeit zeigten wie der Stamm des linken Nerv. facialis — dieselbe auch wie die 
NN. ulnares und peronei der beiden Seiten. Beim Lachen war der Unterschied 
zwischen der linken und rechten Nasolabialfalte sehr deutlich im Nachtheil der linken 
Falte; beim gleichzeitigen Faradisiren der bdden Nerv. facialis mittels Doppel- 
elektrode (also mit gleich starkem Strom) vom mot Punkte aus, war die linke 
Nasolabialfalte sehr viel st&rker ausgepr&gt wie die rechte. An den beigegebenen 
Photographien beim Lachen und bdm doppelseitigen Faradisiren aufgenommen, 
sieht man, wie beide Photographien fast die Spiegelbilder von einander sind. 
D. suchte die Erkl&rung dieser Thatsache in einem abnormen Verlauf des Stammes 
des rechten Nerv. facialis." 
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Psychiatrischcr Verein zu Berlin. 

Sitzung vom 15. Juni 1891. 
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Nr. 413) Oppenheim, Zum Capitel der 
Myelitis. 

III. Referate und Kritiken. 

A. Nervenhellkunde. 
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Nr. 414) Blumenau, Ueber den ausseren 
Kern des Keilstrangs im vcrlang. Mark. 
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Nr. 449) Soilier, Psychologie de l’idiot 
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I. Originalien. 

Die Rolle der Suggestion im wachen Zustande, vom forensischen 
Standpunkte aus beleuchtet. 

Von J. van DEVENTER in Amsterdam. 

Deutsch durch die Redaction. 

Es ist noch immer eine offene Frage, welche Bedeutung man vom 
forensischen Standpnnkt aus der Hypnose, oder besser gesagt der Suggestion 
zuschreiben soli, d. h. in wie weit es moglich ist, Jemandem das Begehen 
irgend einer Strafthat, die mit seiner ganzen Perstfnli ^hkeit im Widerspruch 
steht, zu suggeriren. Thatsache ist, dass viele in der Literatur mitgetheilte, 
hierauf beztigliche Falle nicht vor der Kritik bestehen kdnnen, und dass 
ebenso auf die in dieser Hinsicht angestellten Experimente, die sogenannten 
„prouves de laboratoire a , bei denen Scheinverbrechen ausgeftihrt werden, 
kein allzugrosses Gewicht zu legen ist. Es ist zu bedauern, dass Manner, 
wie Bernheim und Li6geois, die mit Li6bauIt und Beaunis die 
Schule von Nancy gegrtindet haben und denen die Wissenschaft so viel ver- 
dankt, — dass diese Manner sich dazu verleiten lassen, die im Uebrigen so 
zutreffende Lehre dieser Schule in Misscredit zu bringen. 

Eine noch in ihrer Entwicklung stehende Theorie, wie die der Sug¬ 
gestion, muss doch vor Allem feststehende Thatsachen zum Ausgangs- und 
StUtzpunkt haben. Sie darf nicht, ausgehend von vorgefassten MeinungeH 
und Theorien, mysteridse Tragddien der strafrechtlichen Praxis zu erklaren 
versuchen. So muss es z. B. das Vertrauen in die Vertreter der Suggestions- 
theorie bedeutend erschtittem, wenn sie, ohne genttgend annehmbare Grtlnde, 
behaupten, dass „Troppmann vielleicht das unzurechnungsfkhige Opfer 
einer Autosuggestion gewesen ist w . Dasselbe gilt von der Art, wie die 
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Vertreter der Suggestionstheorie den Fall Gabrielie Bompard zu er- 
kl&ren gesucht haben. 

Indessen sind aus der Literatur vollkommen sicher beglanbigte Falle 
bekannt, in denen der Hypnotisirte gegen seinen Willen Handlungen be- 
geht, z. B. stuprum, wobei das Opfer seinem Peiniger folgte, als ob sie seine 
Frau ware. Doch nicht bloss Falle von, Ktlrze halber, sogenannter Schlaf- 
suggestion, sondem anch solche von Wachsuggestion kommen htofig vor. 
Unter gewissen Umstanden kann die Suggestibilitat im wacben Zustande 
eben so stark sein, und ktfnnen dieselben Erscheinungen beobachtet werden 
wie im schlafenden. Neben der Rolle, die hierbei individnelle Beanlagung 
und Umgebung spielt, kommen psychische Emotionen und geringe Selbstandig- 
keit in Betracbt, vor Allem die so eindrucksffchige Jugend liefert bierfiir 
zablreiche Beispiele. Es bedarf also keines Beweises daftir, dass das Vor- 
handensein eines solchen Einflusses an sich nocb nicbt als patbologiscbe Er- 
scheinung aufgefasst werden darf und dass derselbe sicber ebensowenig die 
Zurechnungsfohigkeit ausschliesst. 

Unter gttnstigen Umstanden kflnnen mancben Personen gewisse Gedanken 
buchstablich aufgedrungen werden, oft sind diese Personen die unbewussten 
Werkzeuge der Autoritaten, denen gegentiber sie diese Gedanken aussern. 
Hiervon kann gerade der Untersuchungsrichter gar nicbt genug durchdrungen 
sein. So wird nicht selten eine, mit einem Eide bekraftigte Erklarung ttber 
diese oder jene Thatsacbe abgegeben, oder ein ganz genauer, durch Geberden 
veranschaulichter Bericht liber das Vorgefallene, — z. B. ttber die Art und 
Weise, wie eine Wunde beigebracbt wurde, — wahrend docb der Zeuge zum 
Scbluss bekennen muss, dass er eins und das andere nicbt mit eigenen Augen 
geseben babe. Ebenso kommt es vor, dass ein Zeuge dem ganzen Ideengang 
des Inquirenten folgt und Alles in dem von diesem gewttnschten Sinne be- 
statigt. Die Parole des Psycho-Pathologen, „den Kranken vor Allem aus- 
sprecben lassen a , mtisste der Untersuchungsrichter sich ebenfalls zu eigen 
macben. Es unterliegt keinem Zweifel, dass auf diese Weise in gutem 
Glauben falscbe Zeugnisse abgegeben werden, bei denen unbewusste Sug¬ 
gestion im Spiele ist. Auch ktinnen geeignete Individuen, vor Allem jugend- 
licbe Personen sich durch Autosuggestion einbilden, dass bestimmte That- 
sachen stattgefunden haben, wahrend sie vorher fest vom Gegentbeil ttber- 
zeugt waren. So macbt ein Kind dem andem weiss, ein Gespenst gesehen 
zu haben, bis es scbliesslicb selber daran glaubt, — so erzahlen mancbe 
Personen, dies oder jenes getraumt zu haben, bis sie bald wirklich an die 
Realitat dieses Traumes glauben, oder sie halten eine pltttzlicb aufsteigende 
Idee spater fttr einen Vorfall aus ihrem Leben. 

Wo nun verscbiedene gtinstige Momente zusammenwirken, wo das Ter¬ 
rain sozusagen scbon lange vorbereitet ist und der doppelte Einfluss von 
Suggestion und psycbischer Emotion sich geltend macbt, kttnnen Handlungen 
begangen werden, die mit der Perstinlichkeit des Thaters in vollem Wider- 
spruch steben. In einer Studie ttber die Rolle der Suggestion bei inducirter 
Geistesstttrung (Psych. Bladen, YU, p. 107) habe icb mehrere der Literatur 
entlehnte Falle citirt. Nur einen, in hohem Maasse interessanten Fall von 
Prof. H. Spitta will ich bier mittbeilen, der in kurzen Zttgen ein voll- 
standiges Bild eines derartigen Zustandes giebt. 

Eine Frau, die 14 Jahre lang in glttcklicher Ehe gelebt batte, litt seit 
zwei Jahren an Krampfanfallen, verbunden mit Anfttllen von ekstatischem 
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Wahnsinn, offenbar also eine Hystero-Epileptica. Im Jahre 1851 glaubte 
nun diese Frau durcb ihre Nachbarin 0. 0. behext worden zu sein; als 
Gegenmittel befahl sie ihrem Manne und ihrer zwolfjfthrigen Tochter, mit 
H&nden und FUssen auf sie selbst loszuschlagen, so sehr sie kftnnten. Der 
Mann, gewohnt, Alles zu thun, was seine Frau ihm befahl, leistete ihrer An- 
ordnung mit solchem Eifer Folge, dass er dabei in Schweiss gerieth. Sehr 
bald begann er nun die Person seiner Frau mit der der Nachbarin zu ver- 
wechseln; sob&ld seine Frau ihn aufforderte, mit Schlagen fortzufahren, war 
es ihm immer, „als ob sie das Gesicht der 0. 0. h&tte, obgleich die Ge¬ 
stalt fast redete, wie meine Frau, und dann schlug ich zu. Wurde sie ruhig, 
so war es ihre eigene Gestalt. Sogleich aber forderte sie mich wieder auf, 
die Hexe tot zu schlagen, und w&hrend sie ihre eigene Gestalt zu haben 
schien, fuhr sie fort: du musst bis zum Morgen auf sie schlagen, sonst bin 
ich hin.“ 

Diesen Befehl filhrten Mann und Tochter so lange aus, bis die Frau 
vor ihren Augen starb, worauf sie unter eifrigem Beten bis zum Morgen 
bei der Leiche wachten. SpHter gab der Mann zu, seine Frau totgeschlagen 
zn haben, aber er sagte, er habe immer wllhrend der Zeit geglaubt, die 
Hexe zu erschlagen. W&hrend der Ausftthrung der That hatte er absolut 
keine Angst empfunden, ebensowenig sp&ter; sein Herz und Gewissen blieben 
yollkommen frei, und ebenso flihlie er auch keinen Kummer liber den Ver- 
lust seiner Frau, sondern ermahnte nur immer die Andem, sich an Gott zu 
halten. Auch die Tochter behauptete, auf die Worte ihrer Mutter hin immer 
der Ueberzeugung gewesen zu sein, sie treffe die Hexe, wenn sie die 
Mutter schlug. 

Ich mochte nun noch einen Fall aus meiner eigenen Erfahrung mit- 
theilen, welcher klar und deutlich lehrt, welchen nachtheiligen Einfluss eine 
von vornherein incorrecte Untersuchungs-Ftthrung trotz der Abwesenheit un- 
edler Motive auf eine Person von unbescholtenem Betragen ausUben kann. 
Der betreffenden Person wurde unbewusst und wohl in gutem Glauben ein 
Gest&ndniss abgerungen, wodurch dieselbe Ehre, guten Namen und gesell- 
schaffcliche Stellung unbedingt verlieren musste, obgleich nicht ein einziger 
annehmbarer Grund vorhanden war, sie des in Rede stehenden Verbrechens 
zu bezichtigen. — Patient erkl&rte sich selbst schuldig, und zwar in Briefen, 
die er ohne jeden ftusseren Zwang eigenhftndig geschrieben hatte, — corpora 
delicti, welche dem Gerichtshof vorgelegt wurden, und an deren Existenz, 
geschweige denn ihre Abfassung, der Patient sich absolut nicht zu erinnern 
im Stande war. Seine Mutter starb an Schwindsucht, von den Ubrigen Fa- 
miliengliedem waren einige an Altersschw&che oder acuten Krankheiten — 
nicht in Folge von Nervenleiden — gestorben, die Ueberlebendeu gesund. 
Patient, ein Siebenmonatskind, war bis zu seiuem achtzehnten Jahre immer 
schwach und krftnklich gewesen, seit der Zeit gesund, aber blass, schwtlch- 
lich und zart. Hin und wieder klagte er liber Kopfschmerzen, „als ob ein 
Ring um den Kopf lttge“, liber Flimmern vor den Augen, liber geringe Ess- 
lust, trHge Verdauung und Lendenschmerzen. — Obgleich er oft ein allge- 
meines Geftihl von Schwftche empfand, konnte er doch Sonntags ftinf Stunden 
hintereinander gehen, ohne Ermlidung zu spliren. Patient war von un- 
selbstttndigem, nervtfsem, stlirmischem Temperament, sehr geflihlvoll, em- 
pfindlich, oft niedergeschlagen und in sich gekehrt. Da die geringsten Ver- 
driesslichkeiten des Lebens schon den tiefsten Eindruck auf ihn machten, 
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lebte er mogliclist still und zurttckgezogen und ausserst solide. Niemals be¬ 
gin g er Excesse in Baccho und in Venere, ebensowenig machte er sich der 
Masturbation schuldig; oft war er befangen und verlegen und zeigte dabei 
ein affectirtes Wesen. Mit 20 Jahren erhielt er eine Anstellung bei der 
Post, erfttllte hier seine Pflichten zur Zufriedenheit seiner Vorgesetzten und 
bekam mit 23 Jahren eine selbst&ndige Stelle als verantwortlicher Postvor- 
steher in X. Einige Monate zuvor war seine Mutter gestorben, die er innig 
geliebt hatte. In den letzten Wochen der Krankheit hatte er sie gepflegt, 
ohne irgend nachtheilige Folgen davon zu tragen, obwohl er sich ihren Tod 
sehr zu Herzen nahm. — Im Alter von 12 Jahren hat Patient an einer 
erasten Nervenkrankheit gelitten mit Lahmung der Nackenmuskeln und der 
Extremitaten, besonders der unteren, die allmahlich ohne bekannte Ursachen 
sich entwickelt hatte. Mehrere Aerzte, in deren Behandlung er gewesen 
war, stellten die Diagnose phthisis et tumor cerebri, der Hausarzt dagegen 
erklttrte die Krankheit fiir ein, bei Frauen httufig, bei Mannern dagegen 
sehr selten vorkommendes Nervenleiden, wovon Patient bald und ohne nach¬ 
theilige Folgen wieder hergestellt sein wtirde. In der That begann die 
Krankheit sich unter elektrischer Behandlung zu bessern, und nach ungefkhr 
einem Jahr hatte Patient sie vollstandig Uberwunden. 18 Jahr alt gerieth 
Patient plotzlich in Folge einer ihm angethanen Beleidigung in heftige Auf- 
regung, stUrzte zu Boden, verlor das Bewusstsein, verfiel in tonische und 
clonische Convulsionen der unteren und oberen Extremitaten, verbunden mit 
Gesichtscyanose. Nach zwei Stunden kam er wieder zu sich und klagte 
liber Kopfschmerz, die Beine waren vollstandig, die Arme in geringerem 
Maasse gelahmt. Nach drei Tagen war die Kraft in den oberen Extremi¬ 
taten wieder normal, gehen lernte der Patient jedoch erst nach einigen Mo- 
naten, wfthrend der Zeit klagte er oft liber Par&sthesien in den unteren 
Extremitaten, „als ob sie abgestorben wttren“. 

In X flihrte Patient ein zuriickgezogenes Leben. Der einzige, mit dem 
er vertraulich verkehrte, war der Beamte S., der ihm des Abends einige 
Stunden auf dem Bureau assistirte, die Zeit zwischen den Bureaustunden 
brachte er mit Lesen oder Spazierengehen zu. Auch flihlte er sich in der 
Familie, bei welcher er wohnte, nicht heimisch, weil das Oberhaupt der- 
selben ein launenhafter Mensch war. Da er in jener Zeit einmal von einem 
seiner Vorgesetzten gewarnt worden war, sein Vertrauen nicht allzu leicht 
zu verschenken, hielt er sein Bureau immer verschlossen und liess ausser 
dem obenerwahnten Beamten S. Niemand herein. Letzterer leistete ihm dort 
fast alle Abende Gesellschaft, weil Patient in Folge des erlittenen Verlustes 
niedergeschlagen war. 

Eines Tages um Mittag erbat sich ein Polizeibeamter einen Brief zurttck, 
den er kurz zuvor zur Post gegeben hatte, indem er fragte, ob noch Zeit 
genug sei, etwas hinzuzuschreiben. Patient war in diesem Augenblick ganz 
mit dem Aufsetzen eines Briefes beschaftigt, in welchem er um eine andere 
Stelle einkam, auf die er ein Anrecht zu liaben glaubte. Dieses Schreiben 
legte er nun in ein Register, wo es spater in der That gefunden wurde, 
und suchte darauf, anfangs vergebens, den bewussten Brief, den er endlich 
fand und dem Polizeiagenten einhandigte, nachdem dieser mit Nachdruck 
behauptet hatte, er m li s s e da sein. Ungeffthr fiinf bis sechs Minuten spater 
kam derselbe Polizist mit dem offenen Brief in der Hand zurttck und be- 
schuldigte den Patienten, der auf nichts gefasst war, in entrilstetem Ton, 
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den Brief gettflhet zu haben. Patient, der, wie er selbst angiebt, sehr viel 
Ehrgefllbl besass und seine dienstlichen Pflichten hcichst correct erflillte, 
ftihlte sicb aufs Tiefste gekrftnkt und wurde nervtfs, heftig und aufgeregt; 
Alles scbien um ihn her zu schwanken, und er glaubte zu Boden sinken zu 
mtlssen, wie der Polizist noch in impertinentem Ton hinzufligte, es ware 
ihm ein Bathsel, dass die Post Uberhaupt noch in Ordnung ware. 

Aufgeregt und angstlich wie er war, konnte Patient sich nicht ent- 
schliessen, das Vorgefallene noch an demselben Abend seinem Vorgesetzten 
zu melden, sondern schob es bis zum nachsten Morgen auf, wo er ruhiger 
geworden war. Patient bekam hierauf eine Vorladung vom Btirgermeister, 
die ihn sehr aufregte, weil er nur mit seinem eigenen Chef und nicht mit 
dem Btirgermeister zu thun zu haben glaubte. Besttirzt ttber die Art und 
Weise, wie dieser ihn empfing, war er nicht im Stande, ^eine Gedanken zu 
sammeln, sondern bat den Btirgermeister, den Brief zu lesen, den er des 
Morgens an seinen Chef geschrieben, und von dem er vorsichtshalber eine 
Abschrift mitgebracht hatte. In diesem Brief beklagte sich Patient dartiber, 
dass er, der im Punkte des Briefgeheimnisses stets so peinlich sei, eines 
solchen Vergehens bezichtigt werde, und berichtete Ubrigens den Thatbestand 
in demselben Sinn, wie er es vorhin dem Btirgermeister gegentiber versucht 
hatte. Dieser las den Brief nur fltichtig durch und verhorte perstinlich den 
Patienten, der mit Nachdruck erklarte, des ihm zur Last gelegten Vergehens 
nicht schuldig zu sein. Der Btirgermeister Hess nun den Polizeiagenten 
hereinkommen, und dieser, emptJrt Uber das hartnackige Leugnen des 
Patienten, drang wiederholt in ihn, zu gestehen, worauf auch der Btirger¬ 
meister ihm sagte: „wenn Sie gestehen, so werde ich sehen, Sie zu retten a ; 
er wollte dann das VerliOr einstellen, die Sache keinem Anderen als dem 
Inspector sagen, und die Versetzung des Patienten zu veranlassen suchen. 
Schon den Tag vorher soil der Agent in ihn gedrungen sein, zu gestehen, 
weil er dann keine Strafe bekommen wtirde, wfthrend im anderen Falle ein 
Protokoll aufgenommen werden mttsste und er in die Zelle kftme, „und was 
wire das ftir eine Schande! 14 

Patient berief sich auf seinen Amtseid, worauf der Btirgermeister ihm 
entgegnete, dass er dem Polizeiagenten als einem vereidigten Beamten 
Glauben schenken mtisse, nicht aber dem Angeklagten. Der Patient, welcher 
schon durch die Art und Weise des Empfangs erschrocken und weiterhin 
durch Schreck und Angst ganz verwirrt war, kam, wie er sich spHter zu er- 
innera wusste, pldtzlich auf den Gedanken: Was ist zu thun! unschuldig bist 
du, bekennst du dich schuldig, so wirst du versetzt und kannst spftter deinem 
Vorgesetzten noch immer die Wahrheit gestehen, bleibst du bei deiner Aus- 
sage, so wird die Untersuchung eingeleitet und du kommst in's Gefkngniss; 
auf meine Einrede wird doch kein Gewicht gelegt werden, wenn sie nicht 
einmal auf den Amtseid hin glauben. — „Wftre ich klarer im Kopf ge- 
wesen“, sagte Patient spttter, „so hatte ich wohl begreifen mtissen, dass es 
Unsinn war, was der Btirgermeister mir sagte. “ 

Hierauf bekannte sich nun der Patient fUr schuldig, obwohl er von 
seiner Unschuld tiberzeugt war, und erklHrte, er habe den Brief getiffnet 
„mit Zustimmung des Beamten S.“, wofiir er nicht einmal einen annehm- 
baren Grund angeben konnte. An diese letztere Aeusserung konnte sich 
Patient spater gar nicht erinnern, und sie that ihm um so mehr leid, als 
dieser Beamte S. sein einziger Freund war. 


Digitized by 


Google 



390 


Seit diesem Gestandniss konnte der Patient sich von seinem Thun und 
Lassen nicht mehr Rechenschaft geben, er lebte wie in einem Nebel dahin. 
Er schrieb indessen zwei Briefe an den Blirgermeister, worin er ihn bat, 
die Sache fallen zu lassen, und welche, nach Ansieht des Letzteren, seine 
Schuld bewiesen. Diese Briefe waren mit sehr unsicherer Schrift, kaum 
lesbar, geschrieben, ganz im Gegensatz zu seiner gewohnten Schreibweise; 
er beschwor den Blirgermeister, ihn nicht ungllicklich zu machen, sondern 
zu retten, die Sache geheim zu halten, wie er ihm ja ver- 
sprochen habe, und sprach mit keinem Wort von seiner Un- 
schuld, sondern betonte gerade das Gegentheil. So schrieb er 
unter Anderem: „Legen Sie doch ein gutes Wort ftlr mich ein, tt .... „da- 
mit mir eine milde Strafe zuerkannt wird, tt „ich kann sagen, dass ich 
sonst noch nie etwas Unrechtes begangen habe, tt .... „vor 
Allem sagen Sie nur dem S. nichts davon, was ich begangen habe, 
denn er ist doch mein Freund. w Einen dieser Briefe schrieb er Nachts 
gegen halb 5 Uhr, weil er sich, seines aufgeregten Gemtithszustandes wegen, 
nicht zur Ruhe legen konnte. Zwei Tage spater wurde Patient wieder vor 
den Blirgermeister gefordert, und weil er eine Weile zfigerte, wurde der ge- 
nannte Polizeiagent mit einem seiner Collegen nach ihm geschickt. Patient, 
der an die letzten Tage nur eine sehr schwache Erinnerung hatte, konnte 
sich doch spater sehr genau darauf besinnen, wie heftig er bei ihrem 
Kommen erschrak, weil er glaubte, er wtirde als Gefangener aufs Rathhaus 
geschleppt und so der Gegenstand allgemeinen Klatsches werden. In diesem 
Augenblick war Patient Uberzeugt, dass ihm das falsche Gestandniss durch 
Versprechungen, Einschtichterung und fortwahrendes Inihndringen abgezwun- 
gen worden war, und dieser Gedanke versetzte ihn in so heftige innere 
Erregung, dass er pltftzlich, auf die Anklindigung des Bttrgermeisters hin, 
dass nun Protokoll au^enommen werden mlisse, bewusstlos zu Boden sttirzte. 
Darauf folgte ein zweistlindiger tonischer Krampfanfall, wahrend der ganze 
Ktfrper steif, die unteren Extremitaten vollstttndig gelahmt waren. Erst den 
Tag darauf konnte Patient nach Hause gebracht werden, und erst 22 Stun- 
den nach dem Anfall kehrte das Bewusstsein zurtlck. Patient klagte nun 
ttber Kopfschmerz und war ausserst empfindlich gegen alle Sinneseindrttcke, 
so dass ihm schon sprechen und sprechen horen zu viel war. Arme und 
Beine konnte er nicht bewegen; wahrend letztere vollstandig paraplegiscb 
waren, traten in ersteren hin und wieder spontane Bewegungen auf; die 
Functionen von Blase und Rectum waren auch diesmal, wie bei den zwei 
ersten Anf&llen, ungesttirt und die Lahmung beiderseits gleich Erst eine 
Woche nach dem Anfall war Patient wieder bei vollem Bewusstsein, wahrend 
er sich bis dahin noch nicht genaue Rechenschaft liber seinen Zustand und 
seine Umgebung hatte ablegen ktfnnen. Auch spater bestand fUr die Zeit 
von seinem Anfall bis vier Tage spater vollstandige Amnesie. An die Tage 
vor dem Anfall hatte er, wie gesagt, nur sehr schwache Erinnerungen, auf 
die Briefe an den Blirgermeister und ihren Inhalt konnte er sich absolut 
nicht besinnen, ebensowenig wusste er, dass, wie ihm spater erzahlt wurde, 
der Inspector bei ihm war und wie er sein Bureau tibergeben hatte. Un- 
gefahr fllnf Wochen nach dem Nervenanfall wurde Patient in’s Buiten- 
Hospital in Amsterdam aufgenommen; es bestand vollstandige Paraplegie in 
den unteren Extremitaten und auch in den oberen sichtliche Herabsetzung 
der Muskelkraft (Dynamometer rechter Hand 12, linker Hand 10); Patient 
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konnte sich nur mit ftusserster Anstrengung aus der Rttckenlage in sitzende 
Stellnng bringen und sank, wenn er nicht gehalten wurde, sofort wieder in 
die Kissen zurtick. — Es bestand leichte, beiderseitig gleich starke Ptosis 
der oberen Angenlider; die Pupillen waren weit, reagirten auf Licht; 
schmerzhafte Druckpunkte bestanden liber den papillae mammae und an 
beiden Bauchseiten unter dem Hypochondrium; die Schrift fast unleserlich; 
Blase, Rectum und Reflexe intact. Wfthrend der ersten Tage klagte Patient 
tlber heftigen Kopfschmerz, Globus, Druck auf der Brust und Schmerz in 
Rticken und Lenden. Patient wurde tftglich mit Erfolg hypnotisirt; anfangs 
behauptete er, sehr schwer einzuschlafen; es dauerte durchschnittlicb l U bis 
1 Stunde, manchmal jedoch schlief er auch ein, nachdem ich ihm einige 
Secunden lang liber die Stira gestrichen und dabei gesagt hatte, dass er da- 
durch besser werden wlirde. 

Erst einen Monat nach der Aufnahme begann Patient zu gehen, nach¬ 
dem ihm gesagt worden war, er solle nicht tief, sondern nur oberflftchlich 
schlafen, dann erst wlirde der ^Genesungsschla^ ihm Nutzen bringen. Von 
der Zeit an begann sein Zustand eine glinstige Wendung zu nehmen, der 
Ernfthrungszustand wurde ein besserer, und die Muskelkraft kehrte zurilck, 
wfthrend vorhin erwtthnte Klagen nicht mehr geftussert wurden. Nur in den 
ersten Tagen nach seiner Aufnahme klagte Patient liber Reissen in Armen, 
Beinen und Hals. Vier Monate nach dem Beginn der Krankheit konnte 
Patient vollstftndig geheilt entlassen werden. Wfthrend der ersten Tage 
nach seiner Aufnahme war Patient in hohem Maasse suggestibel; in Hypnose 
konnten ihm mit Erfolg Ideen suggerirt werden; so suggerirte man ihm 
z. B., er sollte eine halbe Stunde nach dem Erwachen dem Untersuchungs- 
richter gestehen, er babe die ihm zur Last gelegte That wirklich begangen, 
oder man suggerirte ihm gerade das Gegentheil, und der Patient kam diesen 
Befehlen nach, indem er dem Untersuchungsrichter, der tibrigens gar nicht 
da war, die gewlinschte Erklftrung abgab, woran er sich aber, was man ihm 
ebenfalls suggerirt hatte, spftter absolut nicht mehr erinnerte. Absichtlich 
wurde dem Patienten yon all diesen Experimenten nichts mitgetheilt, so 
dass er vdllig in Unkenntniss darliber blieb. Von dem Zeitpunkte an, wo 
Patient sein voiles Bewusstsein wieder erlangt hatte, blieb er tibrigens fest 
dabei beharren, dass er ein falsches Gestftndniss abgelegt habe, wozu er 
durch Drohungen und Versprechungen wfthrend des obenerwfthnten Verhdrs 
gedrftngt worden war. Die Briefe an den Bllrgermeister geschrieben zu 
haben, konnte er sich durchaus nicht erinnern, obgleich er zugestehen 
musste, dass es seine Handschrift war. Auch aus andern Umstftnden ging 
hervor, dass Patient, ein Opfer heftiger GemtithserschUtterung, sich mehrerer 
Thatsachen aus der Zeit vor dem Anfall absolut nicht zu erinnern oder sich 
doch keine klare Rechenschaft liber sie zu geben im Stande war. — Vor 
Gericht befragt, ob der Thatbestand, wie ihn der Angeklagte dargelegt 
hatte, moglich sei, ftusserte ich mich in bejahendem Sinne, n da die Um- 
stftnde, unter denen Patient gelebt hatte, im hdchsten Grade gllnstig dafllr 
waren. Angeklagter ist doch ohne Zweifel ein neuropathlsch belastetes In- 
dividuum, welches unter dem Einfluss psychischer Emotionen und hdchst 
wahrscheinlich auch bewusster oder unbewusster Suggestion stand, ein Um- 
stand, der die Vorgttnge, wie die hier in Betracht kommenden, begttnstigt. 44 
Meine obenerwfthnten Studien liber die Rolle der Suggestion bei inducirter 
Geistesstdrung gab mir meiner Ansicht nach das Recht, mich in diesem 
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Sinne auszusprechen. Weil ich indessen nicht genau wusste, was juristisch 
feststand, glaubte ich hinzuftlgen zu mtissen, dass nur auf Grund nttherer 
Untersuchung eine precise Antwort auf die gestellte Frage zu geben sei, 
wozu ich selbst mich nicht im Stande erkl&rte, da ich mit den n&heren, auf 
den Gegenstand beztiglichen Umstfinden nicht genligend vertraut war. Dank 
des Entgegenkommens von Seiten der Richter, war es mir sp&ter mOglich, 
Einsicht in die auf den Fall beztiglichen Akten zu nehmen und so — wie 
oben — den thatsftchlichen Hergang der Sache ausflihrlich darstellen zu 
ktfnnen. 

Es steht ohne Zweifel fest, dass der Patient das ihm zur Last gelegte 
Vergehen nicht begangen hat, dass er aber dem heftigen Andringen von 
Seiten des Polizeiagenten und des Btirgermeisters keinen Widerstand zu 
leisten f&hig war. Auch hielt ihn Niemand, ausser vielleicht seinem An- 
klttger, des Vergehens flir schuldig. 

Man nahm an, dass er beim Ablegen des falschen Gest&ndnisses unter 
dem Einfluss eines Andem gehandelt haben musste; es war auch kein ein- 
ziger Grund aufzufinden, welcher ihn zur Oeffnung des Briefes veranlasst 
haben konnte. 

Nach der Freisprechung des Angeklagten legte der Staatsanwalt Be- 
rufung ein, worauf auch in hOherer Instanz Freisprechung erfolgte. Der 
Freigesprochene erhielt, Dank vieler Bemtihungen, IV 2 Jahr spttter auf An- 
suchen seines frtlheren Inspectors eine ebensolche Anstellung, wie die vorige 
war, wieder, so dass er wieder rehabilitirt war. 


II. Original - Vereinsberichte. 


55. Sltzung des Verelns ostdeutscher IrrenSrzte am 21. Junl 1891 
In der Prorlnzlal-Irrenanstalt zu Rybnik. 

Anwesend die Herren: Ostmann, als Gast, Buttenberg (Rybnik), Dinter 
(Rybnik), Dubbers (Rybnik), Eicke (Ptfpelwitz), Freund (Breslau), Hahn 
(Breslau), Hauptmann (Gleiwitz), Kahlbaum (GOrlitz), von Karczewski (Ko- 
wandwko), Kemmler (Breslau), Klinke (Tost), KIoss (Owinsk), Kurella 
(Kreuzburg), Lissauer (Breslau), Moeller (Plagwitz), Petersen (Brieg), Schubert 
(Leubus), Walter (Lissa), Wernicke (Breslau), Zander (Rybnik). 

468) Dr. Zander demonstrirt einen Fall von Schttdelabnormitat in Folge 
von Osteom. 

Derselbe betrifft einen jetzt 27jahrigen Bergarbeiter, der sich seit vier 
Jahren in der Anstalt befindet und vordem schon zur Begutachtung als 
Untersuchungsgefangener in Leubus gewesen war. 

Der Tumor erstreckt sich ziemlich genau in der Ausdehnung des rechten 
os frontale, seine grOsste Ausdehnung ist nach oben und seitwftrts. Die 
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Geschwulst fllhlt sich hart und gefurcht an, ist nicht druckempfindlich. 
Dach der rechten Orbita nach unten gedrttngt, rechtes Ange steht ca. 1 ctm 
tiefer als das linke. 


Schftdelmaasse, Bandmaasse: 

Normal 

1) Horizontalumfang.58,5 55 

2) Ohrhinterhauptlinie. 23,5 24 

3) Ohrstirnlinie. 36 30 

4) Ohrscheitellinie. 35,5 36 

5) Lftngsumfang. 35,5 35 

6) Ohrkinnlinie.31 30 

Taste rzirkelmasse: 

7) L&ngsdurchmesser.19 18 

8) GrCsster Breitendurchmesser.16,25 15 

9) Distanz der pori acustici.14,5 12,5 


10) Distanz der Jochforts&tze der Stirnbeine . 14,5 11 

Obige Sch&delmaasse — Normalmaasse nach dem Krafft-Ebing’schen 
Lehrbuche — konnen jedoch nur ein undeutliches Bild von der Schttdel- 
abnormitttt geben, da, wie schon gesagt, der Tumor nur das os frontale ein- 
nimmt und am meisten nach oben prominent ist. 

Ueber die Zeit der Entstehung des Tumors ist nichts Genaues zu eruiren. 
Nach einer Angabe soli schon von Geburt an eine stKrkere Hervorwtilbung 
der rechten Stirnbeingegend bestanden haben. Seit der Aufnahme in Rybnik 
hat der horizontale SchHdelumfang ca. 2 ctm zugenommen. 

Psychische Erscheinungen: Geistige Entwickelung angeblich bis zum 
18. Lebensjahre normal, dann zunehmende geistige, besonders moralische 
Depravation, Arbeitsscheu, Alkoholexcesse, Brandstiftung, Diebstahl, Drohen 
mit Todtschlag. Jetzt grosse Reizbarkeit, Unzugftnglichkeit, Unwirschlieit, 
oft plOtzliche Gewalttlitttigkeit, Zersttirungssucht. Ueber die Ausdehnung der 
Intelligenzdefecte, Gedltchtniss u. s. w. keine nftheren Angaben mtfglich, da 
Patient sehr wenig, dann unwahre und verkehrte Auskunft giebt. Ltthmungs- 
erscheinungen bestehen nicht, Function der Sinnesorgane, soweit zu prlifen, 
nicht abnorm. (Autoreferat.) 


464) Dr. Buttenberg demonstrirt noch kurz ein durch Section ge- 
wonnenes Prttparat eines FremdkOrpers im Oesophagus. 

Dasselbe stammt von einem Patienten, der an einer eigenthtimlichen 
psychischen Stijrung litt, welche wohl am besten als chorea magna zu be- 
zeichnen war. Nach lftngerer Zeit bestehendem Kopfschmerz stellten sich 
allmHhlich zunehmende unwillktlrliche Muskelzuckungen ein, dann trat 
Charakter&nderung, StCrrigkeit und Reizbarkeit, sowie wiederholte unmoti- 
virte Erregungszustftnde, schliesslich langsam fortschreitende Schwttche der 
Intelligenz ein. Patient kam erst nach mehrjithriger Dauer der Krankheit 
nach Rybnik und war geistig schon ziemlich abgestumpft. Am auffallendsten 
in seinem Wesen war, neben den fortw&hrenden choreatischen Zuckungen 
der mimischen Muskeln, ein eigenthtimlich gesteigerter Bewegungsdrang, 
welcher unter Anderem den Kranken veranlasste, die sonderbarsten Stellun- 
gen einzunehmen und sonderbare, manchmal auch halsbrecherische, turnerische 
Evolutionen auszufllhren. Femer hatte er auch eine eigenthtlmliche Vor- 
liebe daftir, allerlei Gegenst&nde, z. B. auch lebende Frtische, in den Mund 
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zu stecken und dort lftngere Zeit zu behalten. Patient hatte immer einen 
sehr regen Appetit und fiel eines Abends bei der Visite dadurch auf, dass 
er nur wenig von seiner Portion ass. Bis dahin hat er immer gut, auch 
immer noch Festes gegessen. Bei der Untersuchung wurde Temperatur- 
steigerung and eine m&ssige Schwellung des Halses mit geringer Empfind- 
lichkeit constatirt. Andern Tages nahra die Schwellung zu, das Fieber stieg 
bis liber 39, der Mund konnte fast gar nicht getfffnet werden, und der Fall 
imponirte als eine beginnende Phlegmone des Halses. Vom Kranken selbst 
war nichts ttber die Herkunft seines Leidens zu erfahren, obgleich er wohl 
noch so intelligent war, dass er liber den eigentlichen Sitz der Erkrankung 
hatte Auskunft geben kbnnen. Da die Diagnose nicht vOllig sicher schien, 
wurde eine Untersuchung in Narkose beabsichtigt, Patient starb aber pltftz- 
lich, kurz nachdem er noch bei der Mittagsvisite subjectiv wohl, allerdings 
mit etwas beschleunigter Athemfrequenz, befunden war. Wie nochmals her- 
vorgehoben werden mtichte, hat Patient ca. zwei Tage vor dem Tode noch 
Festes genossen, hat liber Schmerzen im Halse und beim Schlingen nie geklagt. 

Das Ergebniss der Section war ein sehr ttberraschendes: In dem nor¬ 
mal vorliegenden Herzbeutel eine betrachtliche Menge von gelblicher Fltissig- 
keit mit eitriger Trttbung. Sonst am Herzen nichts fUr diesen Fall Be- 
merkenswerthes. 

Bei Ertfffnung der Brusthtfhle zeigte sich das vordere Mediastinum voll- 
standig vereitert. In der rechten Pleurahtfhle ein grtlnes, stark stinkendes 
jauchiges Secret. Drtisen des Halses stark geschwellt, aber nicht vereitert 
Ebenso am Larynx und Pharynx keine Eiterung. In der Speisertfhre, dem 
Ringknorpel in der Htihe entsprechend, ein vielkantiges Porzellanstttck — 
herrtthrend von einer Tasse — von 6 ctm grOsster Lange, 2,5 ctm Breite, 
2,5 mm Dicke, dessen eine Spitze an die Wand der Speisertfhre heranreicht 
und sich daselbst festgehakt, sowie die Wand durchbohrt hat. Hinten oben 
bertihrt ebenfalls eine scharfe Kante die Wand und hat dieselbe durchbohrt. 
Eine dritte Perforationsstelle, welche 2 ctm unter dem Ringknorpel etwas 
rechts von der Mittellinie liegt, wird angeflillt von einem nach unten reichen- 
den, hakenfftrmigen Fortsatze des Porzellanstlickes — Ansatz des Tassen- 
henkels —. Die Umgebung der drei Perforationsstellen ist von stinkenden, 
eitrigen Massen durchsetzt, abw&rts davon ist das ganze hintere Mediastinum 
von Senkungsabscessen durchzogen. Im Zusammenhang damit steht die Eiter- 
sammlung im rechten Pleuraraum und im vordern Mediastinum. 

Der eben geschilderte Fall ist ein lehrreiches Beispiel fttr die oft 
colossale Indolenz mancher Geisteskranker gegen Schmerzen und ktfrper- 
liche Beschwerden. (Autoreferat.) 

465) Dr. Dillter spricht liber epileptische Seelensttfrung. 

Ausgehend von der verschiedenfach gemachten Beobachtung, dass in 
Oberschlesien die Psychosen anders verlaufen, als in andern Gegenden, hat 
Vortragender zunftchst das epileptische Irresein einer Untersuchung in dem er- 
wahnten Sinne unterzogen. BegUnstigt wurde diese Untersuchung durch die 
grosse Anzahl der Epileptiker in der Rybniker Anstalt. 

Vortragender konnte fllr das transitorische Irresein der Epileptiker keinen 
Unterschied zwischen dem Verlauf in Rybnik und dem anderw&rts auffinden, 
wtthrend ftlr das chronisch-epileptische Irresein nur eine einzige Abweichung 
zu bemerken war. Diese Abweichung besteht im Verhalten der Epileptiker 
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bei der Arbeit. W&hrend in andern Gegenden die Epileptiker sich durch 
ein grosses Ungestiim und eine auffkllige Unermiidlichkeit bei der Be- 
sch&ftigung auszeichnen, thun sich dieselben in der Rybniker Anstalt bei der 
Arbeit in keiner Weise hervor. Der einzige Epileptiker der genannten An¬ 
stalt, welche das anderwttrts zu beobachtende Verhalten ann&hernd zeigt, ist 
kein Oberschlesier, sondem stammt aus Breslau. Als Grund dafttr fllhrt 
Vortragender die den Oberschlesiern von Kindheit an innewohnende Trfcg- 
heit an. 

Bei der kurzen Beobachtungszeit will sich Vortragender noch kein end- 
gttltiges Urtheil fiber das behandelte Thema gestatten. (Autoreferat.) 

466) Dr. Kmrelia bespricht: einen Fall von Geistesstbrung bei morbus 
Basedowii. 

Der Fall ist zum Gegenstand einer lttngeren Mittheilung gewtthlt worden, 
nicht weil er besonders geeignet ist, die Pathologic des morbus Basedowii 
aufzuhellen, sondem einmal, weil er ein Gegenstand forensischer Beurtheilung 
war, und dann wegen einer Hftufung von Begleiterscheinungen, wie sie selten 
vorkommt. Es handelt sich um einen dlj&hrigen Gerichtsbeamten, der wegen 
einer Reihe raffinirter Unterschlagungen und F&lschungen bei der Ftihrung 
seiner Kasse im Anfang September vorigen Jahres in Untersuchungshaft 
kam, und Anfang December nach einem epileptischen Anfall psychisch er- 
krankte. Der Geffcngnissarzt erklftrte ihn fllr einen Simulanten, wfthrend 
der Arzt eines andern Gerichtsgef&ngnisses, in das der Angeklagte Mitte 
December tiberftlhrt wurde, erklttrte, der Angeklagte wftre Epileptiker, nicht 
im vollen Besitz seiner geistigen Krftfte, vielmehr geistig minderwerthig und 
sittlich krankhaft gehemmt. Symptome acuter psychischer Sttfrung wurden 
bis zur Ueberflihrung des Angeklagten in die Kreuzburger Anstalt seit Mitte 
December nicht mehr beobachtet. Hier wurde das ausgesprochene Symptomen- 
bild des morbus Basedowii festgestellt. Neben hochgradigem Struma fand 
sich ausgebildete Tachycardie und starker Exophthalmus. Von Augen- 
erscheinungen fand sich ferner hochgradige, der Anamnese nach schnell pro¬ 
gressive Myopie, concentrische Gesichtsfeldeinschrftnkung; die Muskeln des 
bulbus zeigten allgemeine Herabsetzung ihrer Leistung, die sich in einem 
ausserordentlich starren Blick aussprach. Daneben bestand deutliche Parese 
beider Mm. recti externi, so dass eine dauernde Divergenz der Sehachsen 
bestand, die beiden Lidspalten klafften stark, Ober- und Unterlider waren 
stark retrahirt, der periodische Lidschlag fehlte ganz, so dass periodisch 
Thrttnen trftufelten, das obere Lid folgte der Senkung der Blickebene nicht 
(Graefe’sches Symptom). Von anderweitigen StcJrungen der motorischen 
Innervation ist ein schnellwelliger Tremor zu nennen, und in der Anstalt 
ein einmaliger kurzer epileptischer Anfall. Von vasomotorischen Stdrungen 
bestand Neigung zum Schwitzen; tAches cerebrales und urticaria factitia 
waren jederzeit leicht nachzuweisen. Bemerkenswerth sind ferner heftige 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, eine eckige Affectirtheit und Befangenheit 
der ftusseren Haltung. Stdrungen des Bewusstseins und der Intelligenz 
konnten wAhrend der 6w8chentlichen Beobachtung nicht nachgewiesen werden, 
vielmehr zeigte der Patient eine sehr rege Aufmerksamkeit, scharfe Auf- 
fassung, gewandte Dialektik, keinerlei Spuren einer folie raisonnante , vor- 
ztigliches Gedttchtniss, und eine tlber seinen Stand hinausgehende Bildung 
und Belesenheit. Patient zeigte sich von einer cynisch-fatalistischen Welt- 
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anschauung beherrscht, und gab zu, seine Verbrechen mit vollkommener 
Ueberlegung und bei klarem Bewusstsein ausgeflihrt zu haben. Die sehr 
umfangreichen Acten ermtfglichten eine sebr ausftihrliche Anamnese, aus der 
sicb ergiebt, dass der Patient, ein reizbarer, eitler, genusssllchtiger Mensch, 
durch Verschwendung zu Unterschlagungen gedr&ngt war, die er successiv 
wtthrend eines Zeitraums von ftlnf Monaten beging, und die er in sehr ge- 
wandter Weise zu verschleiern wusste. Ftlr diesen ganzen Zeitraum lftsst 
sich durchaus nicht der Einfluss eines pathologischen Factors nachweisen. 
Die im December 1890 in der Einzelhaft aufgetretene kurze psychische 
Stbrung erwies sich nach den sehr ausftlhrlichen und interessanten Angaben 
des Patienten selbst als eine wenig dichte Reihe unbestimmter, bei ein- 
brechender Nacht auftretender Gesichts- und GehOrshallucinationen; die ganze 
Sttfrung verschwand nach Aufhebung der Einzelhaft vollst&ndig. Auch die 
bei dem Patienten beobachteten Convulsionen scheinen nicht eigentlich epi- 
leptisch zu sein; der Angeklagte hat unter den htfchst ungllnstigen VerhtQt- 
nissen in den acht Monaten von seiner Verhaftung bis zum Ende der 
Anstaltsbeobachtung nur zwei leichte Krampfanf&lle gehabt, auch in seinem 
gesammten Vorleben waren die Anf&lle so selten, dass ihre Existenz Vor- 
gesetzten und Collegen unbekannt war. Aetiologisch ist zu bemerken, dass 
der Vater des Patienten ein Menschenfeind und Sonderling war, dass der 
Patient eine freude- und liebeleere Kindheit hinter sich hatte, und dass seine 
beiden jttngeren Geschwister blOdsinnig sind, die Schwester anscheinend 
ebenfalls an morbus Basedowii leidet. Vortragender konnte in seinem Gut- 
achten den Angeklagten nicht ftlr unzurechnungstahig erklttren, betonte viel- 
mehr, dass sowohl die Convulsionen wie die Haftpsychose desselben nur als 
Episoden der bei ihm bestehenden Neurose aus erblicher Degeneration be- 
trachtet werden kftnnen, dass derselbe weder zur Zeit der That, noch wahrend 
der Beobachtung ein Geisteskranker oder Epileptiker gewesen wftre. 

Vortragender berilhrt zum Schluss die Frage nach dem Sitz und der 
Natur des, den Basedow’schen Symptomencomplex bedingenden pathologischen 
Processes, und meint, dass der vorgetragene Fall sich eher mit der Annahme 
einer allgemeinen Neurose, als der einer Poliencephalitis superior vereinbaren 
lftsst. Autoreferat. 


III. Aus Vereins- und Versammlungs-Berichten. 

NlederlSndlseher Yerein ffir Psychiatric. 

Versammlung in Haarlem am 18. Juni 1890. 

467) Tellegon spricht: Ueber die Irrenversorgung in denNieder- 
1 an den. 

Vortragender weist nach, dass die niederl&ndischen ProvinzialstEnde sich 
„in trauriger Weise mit der Verpflichtung zur Versorgung der Irren abge- 
funden haben, die ihnen durch das Irrengesetz von 1841 auferlegt worden 
ist," indem sie, anstatt eigene Anstalten zu bauen, sich damit begntlgten, 
mit den wenigen schon bestehenden Anstalten Contracte zu schliessen, die 
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damals erweitert wurden. Eine weitere Ursache der geringen Entwicklung 
des niederlandischen Irrenwesens sieht Vortragender in der Verwahrlosung 
des psychiatrischen Unterrichts an den Universitaten, die dritte in dem 
Mangel einer gesetzlichen Bestimmung darttber, dass der erste Anstalts- 
arzt Verwaltungschef sein muss, und die vierte in der „colossalen Ver- 
mehrnng der Zahl der der Anstaltspflege bedlirftigen Irren**. Demgegentiber 
betont er, unter besonderem Hinweis darauf, dass die St&nde der preussischen 
Rheinprovinz ihre Irren den Alexianern anvertrauen, nnd dass in Schlesien 
die Irren 1—1 Va Jahr lang auf der Expectanten-Liste stehen, dass es im 
Auslande im Allgemeinen auch nicht besser steht, und hebt hervor, dass die 
Festsetzung einer Maximalzabl von Insassen Air jede Anstalt einen erheb- 
lichen Fortschritt des niederlandischen Irrenwesens bedeutet. Als besonderen 
Vortheil einzelner niederlftndischer Anstalten rlihmt er ferner die Einftihrang 
von Diakonen und von Schwestern aus den gebildeten Stfinden als Pflege* 
personal; diesem System gelitfrt nach seiner Meinung die Zukunft der 
Psychiatrie in den protestantischen Landestheilen. 

van Deventer meint, dass in jeder der neugebauten Anstalten ein oder 
mehrere principielle Fehler begangen worden waren. 

Die weitere Discussion zeigt einen scharfen Gegensatz zwischen dem 
Pessimismus der jtingeren und dem Optimismus der alteren Mitglieder der 
Yersammlung. 

Yersammlung in Utrecht am 27. November 1890. 

468) Tellegen spricht: Ueber die Wirkung des Opiums bei 
melancholiscben Zustftnden. 

Vortragender citirt in der Opiumfrage die liOchst verschieden lautenden 
Urtheile von Ballet, Voisin, Clouston, Blandford, Brosius, 
Schtlle, Kowalewsky, Engelken und G u i s 1 a i n, und neigt flir 
seine Person dazu, anzunehmen, dass Opium und seine Prftparate gewisse 
Symptome der Melancholie, besonders Angstgefllhle, Selbstmordneigung, 
Nahrungsverweigerung und Sclilaflosigkeit (Morphium) gllnstig beeinflussen. 
Diese Wirkung ist jedoch mit Sicherheit nur in eigentlicher Melancholie, 
nicht bei den Depressionszust&nden anderer Psychosen zu erwarten. Auch 
schreibt er dem Opium in manchen Fallen die Abktirzung des Verlaufs bei 
Melancholie zu. In alien Fallen rath T., das Opium nicht zu frtth und 
nicht lange, viele Monate hindurch, zu geben. Man beginnt mit kleinen 
Dosen, 0,03—0,05 taglich 2—3mal, und steige mehr oder weniger schnell. 
Maximaldosen lassen sich nicht angeben; am besten giebt man eine Morgen- 
nnd zwei Abenddosen. 

v. Deventer halt Opium bei reiner Melancholie nicht ftir indicirt, 
und ebensowenig zu Beginn eines Depressionszustandes. 

Winkler will in zwei Fallen, bei hochgradiger Angst und bei der 
Schlaflosigkeit alternirender Psychosen, nicht auf Opium verzichten. 

v. Persyn hat oft und dann bei frischen Fallen eclatanten Erfolg von 
Opium gesehen, manchmal „Uber Nacht u . Er braucht nie Morphium, bevor- 
zugt Extract. Opii. 

Doedes Breuning hat als Director die Opiumbehandlung abgeschafft, 
nach seiner Erfahrung nimmt die Opiumbehandlung in alien Anstalten stark ab. 

van der Lith halt das Opium bei acuten Fallen flir contraindicirt, ist 
flir das ^uste milieu* 4 und Individualisiren. 
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469) Dr. Tan Eeden spricht tlber Z wangsv or stellungen. 

AIb „Obsessionen a bezeichnet Vortragender die Gruppe von Psychosen, wo 
das Urtheil unverandert bleibt und nur ein bestimmter Theil des psychischen 
Lebens eine krankhafte Abweicbung zeigt. Agoraphobic nnd Clanstrophobie 
sind keine Zwangsvorstellungen, denn es fehlt die vorausgebende Vor- 
stellung, sondem Zwangsaffecte. Echolalie, Coprolalie ist keine Zwangs- 
vorstellung, sondern ein Zwangsimpuls; alien gemeinsam ist der Zwang, 
d. h. die Person verliert die Controlle fiber einen Theil ibres Seelenlebens. 
AIb vierte Form kommt die Zwangsidee im engeren Sinn (Grtibelsucht). 
AIb eine eigenthttmlicbe Combination von Erscbeinnngen ans diesem Ge- 
biete scbildert Vortragender die „folie du doute avec delire du toucher 44 
und giebt hieftlr vier Falle eigener Beobachtung. Ausfllhrlich theilt E. 
einen eigenthiimlichen Fall von Neigung zu aberglaubischen, zwangBmftssigen 
Vorsichtsmaassregeln mit; der Patient ging z. B. acht Jahre langjeden Sonn- 
tag nach einem gewissen Bahnhof, um dort einen bestimmten Pfahl dreimal 
links und viermal rechts mit dem Fusse zu berllhren, mit dem Gedanken, er 
mttsse sterben, wenn er das nicht thate. Einmal fuhr er nach einem See- 
bade, nur um ein Steinchen, das er bei einem frtiheren Besuch hatte 
liegen sehen, noch einmal zu berllhren. Er glaubt, dass ein Ungltick, 
und zwar jedesmal eins von ganz bestimmter Art, passiren muss, wenn er 
seine Zwangseinfalle nicht ausftlhrt. 

Hypnotische Behandlung, Suggestion von Ruhe und Willenskraft, hatte 
in alien Fallen nicht unerhebliche Erfolge. 

Jelgersma fragt, ob Vortragender Uebergang der Obsessionen in 
Wahnsinn gesehen hat. 

v. Eeden hat diesen Uebergang beobachtet; in einem Fall bestand 
nur eine gewisse Gedachtnissschwache. 

470) Tan DeTenter spricht tlber: Einfluss der Musik auf psycho- 
pathische Zustande. 

Deventer hat selbst meist nur erregenden Einfluss der Musik auf Geistes- 
kranke gesehen; nur gelegentlich ftihrte eine dem Individuum aus seiner 
Jugend bekannte Composition durch associative Wirkung angenehmer Er- 
innerungen zu einer Milderung von Depressionszustanden. Bei der ganzlichen 
Unerregbarkeit moralisch Irrer fiir Musik halt er • diese als differential- 
diagnostisches Mittel fflr verwendbar. Nervttse Kinder und Neurastheniker 
reagiren oft mit bedenklicher Erregung auf packende Musik. Der Pessimis- 
mus und die Sinnlichkeit des neuropathischen Charakters finden in der 
Wagner’schen Musik mit ihrem grossen AusdrucksvermCgen und ihrem 
intensiven Eindruck auf die Stimmung ihren Widerklang. D. halt Wag- 
ner’sche Opera fflr bedenkliche Narcotica. In gewissen Fallen, so be- 
sonders haufig bei Alkoholisten, kann sich an musikalische Erregung ein 
acutes hallucinatorisches Delir anschliessen. Vortragender verlangt besonders 
eine Controlle der musikalischen Neigungen Nerv6ser durch den Hausarzt. 

Moll hat bei einem Musiker, dem er in der Reconvalescenz die Violine 
wiedergab, einen plOtzlichen heftigen Rtickfall gesehen. 

471) Tellegen spricht: Ueber dieGrtfsse und die Baukosten einer 
Irrenanstalt. 

Der fllr eine neue Anstalt bei Dordrecht, berechnet auf 800 Patienten, 
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entworfene Kostenanschlag erreicht die Summe von 1,800000 Gulden 
= 2,800000 Mark, pro Bett sind also 3500 Mark vorgesehen. Gegenilber 
diesen bedeutenden Kosten und der pr&sumtiven Zunahme der Anstalts- 
pfleglinge in Holland um 1000 Ktfpfe in 10 Jahren fragt T., ob es nicht 
an der Zeit ware, zu der Trennung zwischen Heil- und Pflegeanstalten zu- 
rUckzukehren. Heilanstalten mttssen klein und ktfnnen nicht billig sein, 
Pflegeanstalten kttnnen Uber 1000 Irre in einfacher Weise beherbergen, hier 
brauche ein Bett nicht mehr als 1000 Gulden Anlagekosten zu absorbiren. 

Ruysch wUnscht eine gesonderte Verpflegung der Blttdsinnigen und 
Idioten. Die Preise pro Bett variirten von Jahr zu Jahr. 

Jelgersma ist ein entschiedener Gegner der Trennung von Heil- 
und Pflegeanstalten, halt aber Stadtasyle ftlr nothwendig. 

Cox schliesst sich Jelgersma an, halt bindende Bestimmungen Uber 
Flttchenraum und Cubikinhalt ftlr nothwendig. 

v. Deventer halt 600 Betten ftlr das zulttssige Maximum. 

Ruysch halt gute Ventilation, nicht grossen Luftraum ftlr erforderlich. 

Die Versammlung beschliesst die Ernennung einer Commission zur Er- 
haltung ernes Rapports Uber die Art und Weise, in der eine Anstalt ge- 
baut sein soil. 


Versammlung in Amersfoort am 25. Juni 1891. 

472) Brosius: Die Bettbehandlung der Irren (der Vortrag ist 
schriftlich eingereicht). 

B. citirt eine in den „Le$ons orales u von Guislain (1852) zu findende 
Empfehlung der Bettbehandlung bei Melancholie „Le lit sera pendant toute 
la premiere p6riode du mal une des grandes ressources du traitement a , und 
eine ahnliche Aeusserung von Conolly aus dem Jahre 1854, Uber die 
Behandlung der Manie und anderer Erregungszustande. Wenn Neisser 
also auch mit Unrecht Meyer die Prioritat in dieser Method© zuschreibe, so 
hatte er darin Recht, dass dieselbe noch nicht genilgend verbreitet und ge- 
schatzt wird. B. weist darauf liin, dass er schon zu Beginn der 60er Jahre 
und spater, 1875, seine damaligen langjahrigen Erfahrungen mit der Bett¬ 
behandlung aller Formen von Geistessttfrung publicirt hat; auf dem da¬ 
maligen Standpunkte stande er noch heute. Er unterschriebe ganz die 
These Neisser’s: „Die Bettruhe ist das souverane Mittel in der Behand¬ 
lung von Erregungszustanden 4 *, und ftlge hinzu, dass sie auch in psy- 
chischen Depressionszustanden denselben Werth hatte. In beiden 
Fallen fknde das kranke Him die Isolirung von psychischen Reizen im Bett, 
gerade wie ein Augenkranker in die Dunkelkammer geh(5re. 

Je mehr Einzelzimmer eine Anstalt hatte, wo ruhige Bettlage mtfg- 
lich ist, desto besser ist sie. 

Discussion Uber die Bettbehandlung der Irren: 

Dr. Brosius fragt an, was in dieser wichtigen Angejegenheit in den 
niederlandischen Anstalten geschieht. 

van Deventer. Im Buiten- Hospital wird die Bettbehandlung vor- 
zugsweise bei Melancholischen in grossem Maassstabe angewendet. 

D e S n o o. In Meerenberg, wo wenig acute Falle vorkommen, wird 
die Bettbehandlung nur selten angewendet; die Mehrzahl der Patienten 
geht umher, und nur in einigen, wenigen Fallen werden Irre zu Bett gelegt. 


Digitized by 


Google 



400 


Cowan. In Dordrecht wird jeder an frischer Melancholie Erkrankte 
in’s Bett gelegt, und dabei besonderer Werth auf reichliche Ernfthrung gelegt. 

Hu 1st. Von Zutfen ist ungeffchr dasselbe zu sagen, wie von 
Meerenberg, nur ist hinzuzufttgen, dass hier auch alle diejenigen zu 
Bett gelegt werden, die sich in Gesellschaft Andrer besonders ttngstlich ftthlen. 

Dobberke. In Coudewater werden alle Melancholiker, und all© 
im Anfangsstadium irgend einer Psychose befindlichen Irren zu Bett gelegt, 
wobei in den Fallen von Melancholia agitans Opium verabreicht wird. Vor- 
tragender mtfchte genau erfahren, was Dr. Brosius — der, soviel bekannt, kein 
Opium giebt — mit den unruhigen Kranken mache, die nicht zu Bett 
bleiben wollen? 

Dr. Brosius. Mit viel Mlihe und viel Tact gelingt es doch, der- 
artige Kranke im Bett zu halten, auch ohne Opiumverabreichung. Ich er- 
innere mich lebhaft an einen Fall, wo der Patient lange Zeit hindurch 
nach der Methode Esquirol’s behandelt worden war; ganz erfolglos hatte man 
ihn lange Spaziergange machen und Gartenarbeit verrichten lassen. Sofort 
nach der Aufnahme in meine Anstalt liess ich ihn zu Bett bringen, und 
die gross© Mtthe, die es mich kostete, ihn darin zu halten, wurde bald 
belohnt. Schon nach drei Wochen trat deutliche Besserung ein, und Patient 
sagte selbst, er hatte nie geglaubt, wieviel Gutes so ein Bett thun kttnne. — 
Arzneimittel wurden nicht verabreicht. 

Tellegen. Aus dieser Discussion scheint hervorzugehen, dass in den 
Niederlanden wohl bei melancholischen, nicht aber bei maniakalischen Zu- 
standen die Bettbehandlung in Anwendung kommt. 

Jelgersma fragt, ob man bei denjenigen, die sich nicht im Bett halten 
lassen wollen, schon zu diesem Zwecke die Hypnose in Anwendung gebracht hat. 

v. Deventer. Im Buiten - Hospital legen wir die unruhigen Kranken 
in tiefe, kastenartige Bettstellen, so dass sie wenig oder nichts von ihrer Um- 
gebung sehen und das Bett auch nur mit einiger Mtthe verlassen kttnnen. 
Hypnotischen Schlaf habe ich bei widersetzlichen Kranken wohl anzuwenden 
versucht, aber mit ausserst wenig Erfolg. Gute Dienste thut oft die Ein- 
wicklung in ein nasses Laken, welches ich als hydropatliisches Agens, nicht 
als Zwangsmittel gebrauchte. 

De Snoo. Bei Manie finde ich die Bettbehandlung nicht besonders 
angebracht; Maniakalische lasse ich lieber arbeiten, das beruhigt sie 
viel eher. 

(Nach den ausftthrlichen Berichten in Band VIH und IX der „Psychia- 
trische Bladen tf .) K u r e 11 a. 


Sedlelnsk Seiskab in Kopenhagen. 

Sitzung vom 3. M&rz 1891. 

473) Ponisen, .Kr. Om Cerebraltilfaelde ved den kroniske Otitis media 
(Ueber cerebrale Storungen bei chronischer Otitis media). 

Es handelt sich bei den, an chronische Otitis media sich anschliessen- 
den cerebralen Storungen in der Kegel um einen epiduralen Process, Hirn- 
abscess — Sinusthrombose — oder diffuse Meningitis. — Verf. hat in den 
Jahren 1870—88 am Communehospital (Kopenhagen) 10159 Sectiouen ge- 
macht und darunter 28 Falle gefunden, bei denen ein, an Ostitis sich an- 
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schliessendes intracranielles Leiden die Todesursache war. — 12 Falle von 
Hiraabscess (8 im Temporallappen, 8 im Cerebellum, 1 im Cerebellum und 
Occipitallappen). Prof. A. Iversen machte in zwei Fallen von Hiraabscess 
die Sch&deltrepanation, der erste Fall endete glllcklich, mit Heilung, im 
zweiten trat diffuse Meningitis ein und fUhrte zum Tode. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine 82jahrige Frau mit rechtsseitigem 
Ohrenleiden, Kopfschmerz und Erbrechen, nach einer Resection des proc. 
mast, bleiben dieselben Symptome bestehen, und die Verbltfdung nimmt zu, 
daher Trepanatio cranii I 1 /* cm unterbalb des Gehtfrgangs, wo ein Epidural- 
abscess entleert wird. Patient bleibt trotzdem in soportfsem Zustand; zugleich 
tritt rechtsseitige Parese des Gesichts, sowie der oberen und unteren Ex¬ 
tremist ein; die Dura wird getfffnet, wobei eine Menge Eiter aus dem 
Temporallappen strtfmt, die Abscesshtfhle wird entleert; Patient wird geheilt. 

Zweiter Fall: 7jahriger Knabe, rechtsseitiges Ohrenleiden; KrampfanfHlle, 
Erbrechen, Kopfschmerz. Resect, des proc. mast. Patient bleibt stumpf, 
hat ab und zu Krttmpfe, Parese des linken Beins, daher wird zur Trepanatio 
cranii mit Oeffnung der Dura und Punktion des Temporallappens geschritten. 
Bei der Operation strtfmt viel Eiter heraus. Der Verlauf in den ersten 
Tagen gtlnstig, darauf Symptome von acuter Meningitis und Tod. 

Nach Bergmann stehen von den Symptomen bei Hiraabscess die 
direct durch das Fieber hervorgerufenen in erster Reihe, darauf folgen die 
Druck- und endlich die Focalsymptome. Auf erstere ist kein allzugrosses 
Gewicht zu legen, da das Fieber durch Eiterretention im cav. tympan. bedingt 
sein kann; in der Regel findet man bei dem uncomplicirten Abscess geringe 
Temperatursteigerung. Yon Drucksymptomen (Kopfschmerz, Benommenheit, 
Erbrechen u. s. w.) is* der verlangsamte Puls zu beachten, doch finden sich 
alle diese Symptome auch bei Sinusthrombose und epiduralem Abscess, sind 
also nicht pathognomonisch fllr den Hiraabscess. Von Bedeutung ist es 
ferner, ob das Krankheitsbild sich langsam entwickelt Ziemlich oft findet 
man n&mlich bei Hiraabscess chronischen Verlauf, in den meisten Fallen 
hat Verf. indessen . acuten Verlauf beobaclitet, und neigt sich der Ansicht 
zu, dass der Abscess nicht selten sogar eine rapide Entwicklung nimmt. 
Schliesslich muss noch daran erinnert werden, dass die Drucksymptome 
gftnzlich fehlen, der Abscess sich latent entwickeln und erst in seinem Ter- 
minalstadium (Coma und Somnolenz) sich manifestiren kann. — Bei Temporal- 
abscessen ist das wichtigste Focalsymptom sensorische Aphasie, da das be- 
treffende Sprachcentrum in der Schlafenwindung liegt. In keinem der 
beobachteten Falle fand der Verf. Sprachsttirungen, wahrend Schede und 
Watson Cheyne solche bei rechtsseitigem Ohrleiden constatirt haben. 
Lahmung der dem Ohrenleiden gegentiberliegenden Ktfrperhalfte muss als 
Focalsymptom aufgefasst werden, sie entsteht, wenn der Eiter vom Temporal¬ 
lappen aus weiter vordringt und den inneren Linsenkern beeinflusst. In 
ftinf von acht Fallen ist diese Lahmung beobachtet worden. — Kleinhirn- 
abscesse zeigten kein besonderes charakteristisches Krankheitsbild, vor allem 
fehlte der eigenthUmlich schwankende Gang, der manchmal die Erkrankungen 
des Kleinhirn8 charakterisirt. Sinusthrombose bildete bei alien diesen das 
Mittelglied zwischen Abscess und Ohrenleiden. Die Prognose flir Hirn- 
abscess ist pessima. Die Behandlung muss auf Oeffnung des Abscesses 
durch Trepanation ausgehen. Aus der Literatur hat Verf. zehn glllcklich 
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Digitized by 


Google 



402 


verlaufene Falle gesammelt, an die sich als elfter der von Prof. Iversen 
operirte Fall mit glticklichem Ausgang anschliesst. 

Neun Falle von Sinusthrombose sind beobachtet worden, einer im Sinus 
petrosas sup. u. infer., die andem im Sinus transversus; einige davon batten 
ausgesprochene pyttmiscbe Symptome. Nicbt selten scbliessen sicb sub- 
und epidurale Abscesse an die Sinusthrombose an, jedocb treten sie auch 
selbstttndig, unabhangig von der Phlebitis auf. Von Lane, Ballance 
und Salzer sind im letzten Jabr mebrere glUcklicb operirte Falle mitge- 
theilt worden. Verf. tbeilt die Ansicht Salzer’s, dass die Oeflnung des 
Sinus transversus gentigt, und dass die von englischen Operateuren vor- 
genommene Unterbindung der Vena jugularis zu unterlassen ist. 

Von den beobachteten acbt Fallen von Meningitis waren die meisten 
nur wenig charakteristiscb. 

Zum Schluss sagt der Verf., dass die Diagnose bei Cerebralsymptomen 
oft eine schwierige ist, und er bait daber in vielen Fallen — wo Eiter- 
retentionen im cavum tympani oder in den Cell. mast, ausgeschlossen ist — 
eine explorative Trepanatio cranii ftlr angezeigt. Im Communehospital 
(5. Abtbeil.) ist eine solche dreimal vorgenommen worden, jedesmal mit 
negativem Resultat. Im ersten Fall wurde der Temporallappen blossgelegt 
und punktirt; es bandelte sicb um partielle Meningitis in der Fossa 
cranii post. Patient befindet sicb seitdem wohl. Im zweiten Fall glaubte 
man es aucb mit einem Temporalabscess zu thun zu baben, fand aber 
nur eine Verfarbung der Dura. Patient tlberstand die Operation sebr gut; 
jedoch nach drei Wocben, offenbar in Folge der Einflibrung einer Sonde in 
die Cellulae mast, traten die frtlheren Erscheinungen wieder auf, und Patient 
starb an diffuser Meningitis. Im dritten Fall endlich, wo der Patient komattts 
aufgenommen wurde, bestand neben dem Obrenleiden nocb diffuse meningeale 
Blutung. 

In Fallen von uusicherer Diagnose schlagt P. vor, den Sinus trans¬ 
versus blosszulegen, und erst nachdem die Untersucliung negativ ausgefallen 
ist, den Temporallappen. Kurella. 


Gesellschaft der Aerzte in Zfirich. 

Sitzung vom 1. November 1890. 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer Aerzte 1891. Nr. 5.) 

474) Klebs: Ueber Dystrophia muscul. progressiva. 

K. zeigt an der Hand von Praparaten, dass die Unterscheidung einer 
centralen und einer peripberen Form der progr. Muskelatropbie vor allem 
gegeben ist in der durcbgreifenden Differenz des Muskelgewebes, das im 
ersteren Falle eine einfache Verdtinnung der Fibrillen bis zu feinsten Faden, 
im letzteren ein Nebeneinander von hypertrophischen und atropbiscben 
Zustanden mit subsidiarer Fettgewebsbildung erkennen lasst. Die Praparate 
stammen von der Leiche eines Geisteskranken, mit der juvenilen Form 
der Dystropbie. Die in einzelnen, unfern der Sehnenansatze gelegenen, 
Muskelfeldern besonders zahlreicben hypertrophischen Fasern zeigen wobl 
erbaltene Querstreifung, sind aber durch tiefeindringende belle Linien in 
mebrere Stticke getheilt, und lassen ein System heller, zackiger Lticken er- 
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kennen, die eine hyaline, durch Hftmatoxylin hellblaue Substanz ausfiillt; 
letztere zeigt die Tendenz, sich auf Kosten der quergestreiften Substanz 
zu vergrtfssern. Am Bindegewebe fehlt jede Spur einer aktiven Neubildung; 
einzelne darin enthaltene grOssere Kerne belt K. ftir „Fremdktfrper in 
Bohnen-, Halbmond- oder Spindelform u , die vielleieht als Coccidien (Sporo- 
zoen) gedeutet werden kcJnnen. An den Nerven keine Verenderungen; da- 
gegen fand sich eine totale Thrombose der meisten Muskelarterien und eine 
pardelle der Capillaren, deren Grad dem der Fibrillenatrophie entspricht 
und die K. deshalb als Ursache dieser anspricht; er neigt zur Annahme 
einer herediteren Abnormitet der Gefkssw&nde. Kurella. 

Sitzung vom 15. November 1890. 

475) V. Honakow: Ueber Porencephalie. 

Ein 12jehriges Kind zeigte bald nach der durch die Zange beendeten 
Geburt linksseitige Parese, schiefen, von links vorn nach rechts hinten ab- 
geplatteten Schedel; Patient lernte erst mit vier Jahren gehen; die linke 
Ktfrperhalfte (incl. linke Gesiclitshelfte) blieb im Wachsthum zurlick und 
war hemiparetisch. Keine deutlichen Contracturen in der linken Ktfrper- 
hftlfte, nur leichte Spitzfussstellung links. Geistige Entwicklung langsam; 
keine Charakterdefecte noch Sprachstorung. In den Kinderjahren keine 
Convulsionen. Vom Jahre 1888 an epileptische Anftllle, die sich zwei- bis 
vierwtfchentlich wiederholten und meist geh&uft auftraten. Sie setzten mit 
motor. Aura ein; der linke Arm wurde leicht gehoben. Dann lief der An- 
fall unter Bewusstseinsverlust und allgemeinen Convulsionen, die stets links 
begannen und links am stfirksten waren, ab. Keine Zuckungen ohne Be¬ 
wusstseinsverlust. — Tod im Oct. 1890 unter schweren, acut einsetzenden 
cerebralen Erscheinungen, nicht im Anschluss an eine epileptische Attaque. 

Die Section ergab an Stelle der rechten Centralwindungen, des Oper¬ 
culums und theilweise auch der ersten Temporalwindung eine von der geftlss- 
losen Arachnoidea bedeckte, mit klarer, serdser Flllssigkeit geftillte Blase, 
deren Boden trichterfbrmig verlief und die mit dem Seitenventrikel durch 
eine kleine Spalte in Communication stand. Paracentrallftppchen erhalten. 
Der Boden des Scheitellappendefects wurde gebildet von schmalen, gegen 
den Boden des Trichters radienfbrmig verlaufenden Windungsresten, haupt- 
s&chlich des Gyr. supramarg. und der Centralwindungen. — Insel liegt frei, 
die rechte Fossa Sylvii geht theilweise in den Porus ttber. Frontallappen 
normal, Occipital- und Parietallappen secundftr geschrumpft. (Degeneration 
der Sehstrahlungen und Schwund des Markktfrpers im Hinterhauptlappen.) 

Die linke Kleinhirnhemisph&re zeigte betrttchtlichen Substanzverlust 
Auch hier findet sich an Stelle der Hemisph&renwand eine mRchtige, mit 
der Rautengrube communicirende Blase. S&mmtliche Hirnarterien frei. 

Secundttre Degenerationen: Rechter Thalamus opt. hochgradig geschrumpft 
(wobei Tubercul. ant. ziemlich normal), rechtes corpus gen. ext., vorderer 
Zweihttgel sehr betrttchtlich verkleinert, rechter Tract, opticus stark atro- 
phisch, desgleichen der linke N. opticus. Rechtes Corp. genic, int. ist 
ebenfalls nicht unwesentlich reducirt Rechter Ped. sehr schmal, die rechte 
Pyramide bis auf einen zllndholzdicken Strang vtfllig resorbirt, wtthrend 
die linke recht mftchtig erscheint. Rechte Olive und die drei Arme des 
linken Kleinhirns wesentlich verktimmert. 

26* 


Digitized by 


Google 



404 


In atiologischer Beziehung hebt der Vortragende neben der erblichen 
Bel as tun g seitens des Vaters die mangelhafte Entwicklung der Mutter (enges 
Becken) und die schwere Zangengeburt hervor. Der Befund am Schadel 
spricht ebenfalls ftir eine in utero stattgefundene, mttcbtige Compression. 
Die bei der Porencephalie ftusserst selten beobacbtete Defectbildung im 
Kleinbim (links) wurde zweifellos durcb dieselben mecbanischen Momente 
erzeugt. Was die Verftnderungen im Zwischen- und Mittelhirn, sowie in 
der Medulla oblong, anbetrifffc, so sind dieselben als secund&r aufzufassen, 
denn ganz ahnliche Sttfrungen ktfnnen kllnstlich erzeugt werden. 

Die geringen Sttfrungen in der linken Ktfrperhalfte sind um so auf- 
fallender, als hier die rechte motoriscbe Zone sozusagen vtfllig ausgeschaltet 
war und von der recbten Pyramide ein nicht nennenswerthes St&mmchen 
tlbrig blieb. Bemerkenswerth ist die compensatorische Entwicklung der 
linken Pyramide, welcbe zweifellos allmahlich einen mttchtigen Einfluss 
aucH auf das rechte Vorderhorn des RUckenmarks gewonnen hatte. 
Schliesslich weist der Vortragende auf die geringen psycbischen Sttfrungen, 
die der Patient trotz der ausgedeknten Defecte im recbten Gross- und im 
linken Kleinhirn gezeigt habe, bin, und spricht die Meinung aus, dass 
wohl auch bier eine compensatorische Bildung nervtiser Elemente resp. eine 
gesteigerte Ausnutzung der linken Hemisphere stattgefunden babe. 

Discussion. — Prof. Krtfnlein fragt, ob nicht auch durcb ein 
brtlskes Trauma allein im Gefolge einer Hirnruptur diese Porencephalie 
entstehen ktfnnte. Er erinnert daran, dass bei der Meningocele spuria es 
sich immer um ein Trauma handle, das den kindlichen, hydrocephalen 
Schadel getroffen und zu einer Fractur der Schadelconvexitat geftlhrt habe, 
und in der Dehiscenz des Schadels entsteht dann durcb CerebrospinalflUssig- 
keit eine fluctuirende Stelle. 

v. Monakow glaubt, dass eine Ruptur nicht einmal absolut ntfthig sei, 
um eine solche Porencephalie zu erzeugen, der einfache Druck gentige schon. 
Die Senkung geht offenbar ganz allmalilich vor sich, das zeigt in seinem Fall 
die Trichterform. K u r e 11 a. 


IV. Referate and Kritiken. 


476) Waldeyer : Ueber einige neuere Forschungen im Gebiete der Ana- 
tomie des Centralnervensystems. (Berl. Kl. Wochenschr. 1891. Nr. 28.) 

Der Vortrag giebt die Hauptergebnisse der Arbeiten von Golgi, S. Ramon 
a. Cyj&l, KClliker sowie der embryologischen Forscbungen von His und die 
vergleichend anatomischen und histologischen Untersuchungen von F. Retzius, 
Fr. Nansen und Biedermann. Wer sich Itber die neueren Fortschritte auf 
dem angegebenen Gebiete schnell orientiren will, sei auf diesen das Wesent- 
liche in kurzen Satzen zusammenfassenden Vortrag verwiesen. 

Hoppe (Allenberg). 
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477) Th. Ha68 (Friedrichsberg): Die Anwendung der Wolters’schen Method© 
auf die feineren Fasern der Hirnrinde. (Vorl. Mittheilung.) 

(Neurol. CentralbL 91 No. 15.) 

Durch einige Abanderungen in der von Wolters in der Zeitschr. f. wiss. 
Mikroskopie Bd. VII angegebenen Methode (das Nahere s. Origin.) gelang es 
(N. 1) die Tangentialfasern in ttberraschender Fillle und Schtinheit zn f&rben 
und deren Verbindung mit den aussersten Anslaufern der Radialfasern auf- 
zudecken; 2) ein typisch verlaufendes Faserband, im Rindengrau gelegen, 
aufzufinden, welches H. als aussersteMeynert’sche Associationsschicht bezeichnet. 

Hoppe (Allenberg). 


478) Bechterew U. Mislawskl : Ob innerwazii i mosgowych centrach sleso- 
otdjelenija (Centrale Innervation der ThranendrUsen). 

(Medicinskoie Obosrenie No. 12. 1891. S. A.) 

Die Autoren raachten ihre Versuche an curarisierten Hunden. Zunachst 
erwies sich der Halssympathicus als Innervationsbahn der Thranenabsonde- 
rung. Reizung seines peripheren Abschnitts machte stets deutliche Thranen- 
absonderung; die reflectorische Erregung von Thranenbildung (durch Ischia¬ 
dic us - Reizung) war mit andern Erscheinungen von Seiten des Halssym¬ 
pathicus (Mydriasis, Exophthalmus) verbunden, und trat auch auf, wenn an 
der betreffenden Seite der Trigeminus durchtrennt war. 

* Die Hirnrinde zeigt bei faradischer Reizung nur an einem kleinen Be- 
zirk, dem medialen Theil des vorderen und hinteren Endes vom Sulc. sig¬ 
moid., einen deutlichen Einfluss auf die Thranendrttse; es folgt dem Beginn 
der Faradisation sofort eine starke Thranenabsonderung auf dem gekreuzten, 
eine massige auf dem ungekreuzten Auge, zugleich zeigt sich Pupillendilata- 
tion und Exophthalmus beider Augen. Genau dieselben Erscheinungen ruft 
auf dem gekreuzten Auge Faradisation des Thalam. opticus hervor an einer 
umschriebenen Stelle in der Tiefe des medialen Theils. B. schliesst daraus, 
dass an den gereizten Stellen des Thalamus und der Rinde die centrale 
Fortsetzung des Halssympathicus zu suchen sei. 

Auf Grand einiger weiterer Versuche kommen die Verf. zu dem Resul- 
tat, dass die Thranensecretion von Hirnrinde und Sehhtigel aus theils langs 
des Halssympathicus, theils langs des Trigeminus innervirt wird, und dass 
im Sehhtigel sowohl das Reflexcentrum der Thranenabsonderung, als auch 
die zur Rinde gehenden Fortsetzungen des Halssympathicus liegen. Ref. 
mtfchte bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass es hiermit Ubereinstimmt, 
wenn im Thalamus die reflectorischen Centren des mimischen Affectausdrucks 
liegen, und wenn nach den Untersuchungen Helweg’s der centrale Verlauf 
der vasomotorischen Nervenbahnen durch den vorderen Sehhllgelstiel geht. 

K u r e 11 a. 


479) Wassiljew: 0 sostojaniu kolennych ssucho^ylnych refleksow pri iskust- 
wenno wyzwannoj padutschej u zywotnych. (Verhalten des Kniephanomens 
bei der kUnstlichen Epilepsie der Thiere.) (Wratsch. No. 26. 1891.) 

Der Kniereflex wurde mit dem von Bechterew angegebenen Apparate 
untersucht bei und gleich nach den Krampfanfallen, die bei Hunden durch 
Rindenfaradisation ausgelost wurden. Gleich nach heftigen, mit Bewusstseins- 
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verlust verbundenen AnfRllen zeigte sich das Kniephftnomen verschwunden 
oder erheblich abgescbwftcht, und zwar unmittelbar nach dem AufhOren der 
klonischen Kr&mpfe. Das Fehlen des Kniephttnomens konnte sich durch 
mehrere, bis 12 Minuten erstrecken, seine voile Kraft erhielt der Reflex erst 
allm&hlich, oft erst nach einer halben Stunde, und erlangt dann in einzelnen 
Fallen eine grflssere Intensitat, als unter normalen Verhaltnissen. 

Kurella. 


480) Bechterew : K woprassu o sapissywajuschtschem sposobje usledowanija 
ssucho^ylnych refleksow i ob ismenij ich pri duSewnych bolesnijacli. (Ueber 
die graphische Darstellung der Sehnenreflexe und ihre Veranderung bei 
Geisteskrankheiten.) (Wratsch. No. 16. 1891.) 

Die Mittheilung enthalt Erlauterungen liber die Leistnngen des von B. 
construirten Reflexographen, betont die MOglichkeit, mit ihm die Periode der 
latenten Reizung zu messen, und giebt einige vorlaufige Mittheilungen liber 
Versuclisresultate, speciell liber die der vorstehend besprochenen Unter- 
suchungen Wassiljew’s. Kurella. 


481) A. H. Wright (Toronto): The emotional element in the puerperal 
period. (The journal of nervous and mental disease. May 1891.) 

Verf. zeigt an der Hand von mehreren sprechenden Beispielen, wie im 
Wochenbette trotz eines sonst ganz gtinstigen Verlaufes eine psychische 
Alteration geniigt, um betrachtliche Puls- und Temperatursteigerung (bis 
liber 40° Grad) hervorzurufen, Symptome, die bei geeigneter Behandlung 
(Beruhigung der Kranken), binnen 24 Stunden in der Regel wieder vtfllig 
verschwinden. Ebenso glaubt Verf., dass langerre Beunruhigung allein Geistes¬ 
krankheiten hervorzurufen vermag. Die therapeutischen Folgerungen hieraus 
ergeben sich von selbst. Strauscheid. 


482) Emil Bedlich (Wien): Die Amyloidkorperchen des Nervensystems. 

(Jahrbucher f. Psych. Bd. X, Heft 1.) 

Verfassers ausgedehnte Untersuchungen liber die Amyloidkorperchen 
lassen sich folgenderweise zusammenfassen: Die Ak. sind mattglanzende, 
homogene, kugelige oder ellipsoide Gebilde, die manchmal eine Sonderung 
in einen centralen Kern und eine periphere Schale, niemals aber eine wirk- 
lich concentrische Schichtung zeigen. Sie geben die bekannte Jod-Schwefel- 
saure-Reaction, und nehmen mit Hamatoxylin, gleichwie die Kerne, eine blaue 
Farbe an. Sie sind im ganzen Centralnervensystem, am zahlreichsten jedoch 
im Tractus olfactorius zu finden. Verfasser acceptirt die Ansicht Rind- 
fleisch’s, dass die Ak. aus den Keraen des Gliagewebes durch eine 
eigenthlimliche Umwandlung hervorgehen, und bestreitet die Richtigkeit 
jener Auffassung, laut welcher die Ak. aus Nervenfasern sich entwickeln 
wtlrden. Sie treten fUr gewOhnlich im Riickenmarke zuerst in den Dreissiger- 
lahren auf, liber den Vierzigeijaliren vermisst man sie nie, meist sind sie im 
hOheren Alter in sehr grosser Anzahl vorhanden. Sie stellen demnach eine 
Alterserscheinung des Nervensystems dar. Ein Einfluss pathologischer, auch 
chronischer Processe auf ihr Erscheinen und ihre Haufigkeit ist in der tiber- 
wiegenden Zahl der Falle nicht zu constatiren. Schaffer (Budapest). 
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483) A. Cramer (Eberswalde): Anatomischer Befund im Gehirn bei einer 
Kohlenoxydgasvergiftung. (Centralblatt f. allg. Pathol, u. pathoL Anatomic, 1891.) 

Ein 71jahriges, erblich nicht belastetes, geistig und ktfrperlich voll- 
stftndig gesundes Weib wnrde in einer Nacht infolge von zu frllhzeitigem 
Schliessen der Ofenklappe durch Kohlenoxydgas vergiftet, worauf sie am 
dritten Tage starb. Die histologische Untersuchung des Centralnervensystems 
ergab: 2) in der Rinde diffus verbreiteten Faserschwund, 2) die Erkranknng 
der Ganglienzellen der Rinde, 3) die Entartung eines Theiles der Gef&sse 
in Stammganglien, Pons und Medulla, und 4) eine diffuse Wucherung der 
Glia im gesammten Mark des Grosshirns und an einer kleinen Stelle in der 
Decke des Aquaeductus Sylvii. Verfasser erblickt in diesem Be fund e von 
der Kohlenoxydgasvergiftung ablittngige Alterationen. 

Schaffer (Budapest). 


484) Kiippel : Des lesions de la mobile dans la scoliose de l’enfance. 
(Gazette hebdomadaire, No. 13. p. 150. 1891. — Mitgetheilt in den Annales de M6de> 

cine, 18 Juillet 1891.) 

Bei drei von Kindheit an Scoliotischen fand sich eine Asymmetric der 
VorderhOrner des Markes in Folge Atrophie oder Entwicklungshemmung auf 
einer Seite. Dem Sitze derselben entsprach Atrophie einzelner Muskeln und 
Knochen. Die Scoliose erklHrt Verfasser als trophische Sttfrung in Folge der 
genannten Verttnderung der VorderhCrner; er weist auf die Bedeutung der 
Scoliose ftir andere Rlickenmarkserkrankungen, die Kinderlahmung, die 
Syringomyelic, die Friedreich’sche Krankheit hin. In alien beobachteten 
Fallen fiel der Sitz der Erkrankung mit den Innervation seen tren der Thorax - 
muskeln zusammen, worm Verf. den Grund ftir die bei Scoliotischen so 
haufige Kurzathmigkeit und Cyanose sieht. Ofterdinger. 


485) Nolda : Sclerosis cerebrospinalis im Kindesalter und deren Beziehungen 
zu den acuten Infectionskrankheiten. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1891. No. 5.) 

Der erste Fall von multipler Sklerose im Kindesalter ist 1871 von 
Schiile beobachtet worden, seitdem noch 18 Fttlle, bei denen zehnmal acute 
Infectionskrankheiten als Ursache auftreten. In 85°/o von 7 seit Unger’s 
Publication beschriebenen Fallen schliesst sich nun die Sklerose unmittelbar 
an vorausgehende Infectionskrankheiten an, und zwar dreimal an Diphtherie. 
N. weist darauf hin, dass nach Marie und Oppenheim die Sklerose sich sehr 
haufig bis in’s frtthe Kindesalter zurlickverfolgen lasse, und rath, noch in 
1—2 Jahren auf das Vorkommen der multiplen Sklerose bei Personen zu 
achten, die an Influenza gelitteu haben. Kurella. 


486) L. Laquer (Frankfurt a/M.): Ueber Radialiskrampf. 

(Berl. Kl. Wochenschrift. 1891. Nr. 30.) 

Der Fall, den L. mittheilt, ist besonders interessant durch seine Heilung 
und die Art und Weise, wie dieselbe zu Stande kam. 

Bei einem neuropathisch belasteten 45jahrigen Kaufmann, welcher schon 
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lange an chronischen Verdauungsbeschwerden gelitten hatte, trat im Jahre 
1877 ein heftiger Schreibkrampf auf, dazn gesellten sich allmfthlich eine 
Reihe neurasthenischer Beschwerden, welche das Allgemeinbefinden sehr 
herabsetzten. Eine Carlsbader Kur im Jahre 1886 brachte nnr vortlber- 
gebende Besserung. In Folge der Manipulation en eines Schreibkrampf- 
ktinstlers, welcher in 41 Sitznngen mit Drticken, Kneten nnd Zerren die 
Vorderarm- nnd Oberarmmuskulatnr maltraitirte, begannen December 1886 
krampfhafte Zuckungen in den Extensoren des rechten Vorderarms, welche 
immer haufiger nnd intensiver wurden, schliesslich alle vom N. radialis versorg- 
ten Muskeln des Vorderarms nnd der Hand ergriffen nnd mit heftigen, bis in 
den Oberarm und in die Schulter ansstrahlenden Schmerzen verbnnden waren. 
Bei st&rkeren Zncknngen der Extensoren erfolgten einzelne Mitbewegungen 
im Biceps, Deltoideus und in der Schultermuskulatur, aber anch in ruhigeren 
Stunden bemerkte man ein Ueberspringen von leichten, fibrillttren Zuckungen 
auf die Schultermuskeln. Nachts htirten die Zuckungen ganz auf. 

Jede medicamenttfse und physikalische Behandlung blieb ohne Erfolg. 
Der Kranke kam durch sein Leiden, das als rein functionell angesehen 
werden musste, psychisch und kOrperlich sehr herunter. Nach achtmonatlicher 
Dauer hOrten die Krttmpfe Mitte August 1887 pltitzlich auf und sind (bis 
zum Juli 1891) nicht mehr wiedergekehrt. L. schreibt die Heilung besonders 
der ausserordentlichen Furcht des Kranken vor der Operation der Nerven- 
dehnung, welcher er sich demnachst unterziehen wollte, verbunden mit der 
Suggestion zu, welche L. auf den ihm drei Wochen vor der Heilung be- 
gegnenden und sein Leid klagenden Kranken austibte, indem er ihm den 
freundlichen Rath ertheilt, sich einige Tage lang mOglichst ruhig im Bett zu 
halten; dann werde er eines schSnen Tages aufwachen und der Arm werde 
nicht mehr zucken. So geschah es auch. 

L. knttpft an diesen Fall einige Bemerkungen tiber Hypnose. Wfthrend 
er von derselben meist nur Verschlimmerungen gesehen hat, haben geduldiges 
„Gut Zureden" und and ere psychische Behandlungsmethoden [Suggestion] 
6fter vollkommen zum Ziel geflihrt. Hoppe (Allenberg). 


487) L. V. FrankL-Hoehwart (Wien): Ueber sensible und vasomotorische 
Sttlrungen bei der rheumatischen Facialisltthmung. 

(Neurol. Centralbl. 1891. No. 10.) 

Unter 20 Fallen von rheumatischer Facialislahmung (pltftzlich aufgetretene 
einseitige Lahmung bei Zugluft), welche zum Theil der leichten, zum Theil 
der mittelschweren, zum Theil der schweren Form Erb’s angehOrten, boten 
10 Falle keinerlei Sttfrungen von Seiten der sensiblen oder der vasomotorischen 
Nerven, 8 Falle Sttfrungen beider, 5 Falle Sttfrungen der sensiblen allein, 
2 Falle der Gef&ssnerven allein. Immer war die ganze Gesichtshalfte be- 
theiligt, einige Male auch die betreffende Backen- und Zungenschleimhaut, 
nie aber in erheblicher Weise, so dass manche Patienten erst bei der Unter- 
suchung aufmerksam darauf wurden: leise Bertthrungen wurden nicht so gut 
empfunden, Stiche schmerzten weniger, Temperaturunterschiede kamen nicht 
deutlich zur Geltung. Die vasomotorischen Sttfrungen waren jedoch in 
einzelnen Fallen durch starkes Gedunsensein der betreffenden Gesichtshalfte, 
Schwellung am unteren Augenlide, Farbenunterschied (porcellanartiger Glanz), 
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Erweiterung der Gef&sse, zuweilen durch Tempera turerhohung recht auffallend. 
Diejenigen Kranken, welche diese StUrungen selbst bemerkt hatten, gaben an, 
dass sie gleichzeitig mit der Lahmung aufgetreten waren. Einige Mai wurden 
auch GeschmacksstUrungen beobachtet. Mit Ausnabme eines Falles schwanden 
die erwahnten Stfirungen rasch, was F. zur Vermuthtmg Anlass giebt, dass 
ancb in den 10 Fallen, wo sensible und vasomotoriscbe StUrungen nicht 
nachgewiesen werden konnten, dieselben mdglicherweise vor der Zeit der 
Behandlung vorhanden gewesen sind. 

Zur Erklarung dieser Nebenerscheinungen nimmt F. anf Grund der bis- 
herigen experimentellen und klinischen Erfahrungen an, dass der Facialis 
beim Menscben sensible und vasomotorische Fasern fUhrt. 

Hoppe (Allenberg). 


488) W. Erb (Heidelberg): Zur Aetiologie der Tabes. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1891. No. 29.) 

Seit 1888, wo er in der Berl. kl. W. einen gleichlautenden Aufsatz 
verUffentlicht hat, hat E. 370 neue Falle von Tabes beobachtet und besonders 
bezilglich ihres Zusammenhangs mit Lues untersucht. Die schon damals von 
ihm behauptete und jetzt ziemlich allgemein anerkaunte atiologische Abhfcngig- 
keit der Tabes dorsalis von der Lues wird durch dieses grosse Material auf 
das glanzendste bestatigt. Der Statistik des Sanitatsberichtes Uber die 
deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich, wonach unter den tabischen 
Militllrpersonen nur 7,4 °/o frUher sicher syphilitisch waren, setzt E., indem 
er die vUllige Unzuverlftssigkeit und Unbrauchbarkeit dieser Statistik ttber- 
zeugend nachweist, seine eigene Statistik Uber 51 tabische Offiziere (resp. 
Milit&r&rzte und Militftrbeamte) entgegen. Von diesen 51 Fallen waren frUher 
sicher inficirt 49=9 6,08 °/o (und zwar mit secundarer Lues 40 = ca. 80 °/o, 
mit Schanker allein 9), nicht inficirt 2 (diese beiden hatten aber frUher den 
Tripper) = weniger als 4°/o. Von 300 Kranken aus den htfheren Standen, 
die sehr zuverlassiges und gleichmassiges Material bilden, waren 

1. ohne jede nachweisbare Infection.11 °/o 

2. mit sicherer syphilitischer Infection.89 °/o 

davon a) mit sicherer secundarer Lues .... 63,3 °/o 

b) mit Schanker ohne bemerkte Secundar- 

erscheinungen.25,7 °/o 

Dabei waren unter den 33 „Nichtinficirten“ 19 auf Lues verdachtig 
(Plaquesnarben an Mundwinkeln und Zunge, Narben am Penis, Rachen- 
affectionen, Aborte und Todgeburten der Frauen) und 24 hatten frUher eine 
Tripperaffection durchgemacht (die meisten sogar mehreremal), so dass nur 
9 Falle = 3% Ubrig bleiben, die keinen Anhaltspunkt fUr Lues ergaben. 

Zusammengenommen mit den frUheren (im Jahre 1883 verUffentlichten) 
200 Fallen ist das Ergebniss der Statistik Uber 500 Falle: 


„Nichtinficirte“.10,8 °/o 

Inficirte.89,2 °/o 

Bei den 50 Fallen unter den niederen Standen zeigten sich: 

„Nichtinficirt“..12 = 24 °/o 

Inficirt... 38 = 76 °/o 

davon a) mit secundarer Syphilis. 26 = 52 °/o 

b) bios mit Schanker.12 = 24 °/o 
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also die Zahl der Infieirten wesentlich hdher, als bei den besseren Standen, 
wobei aber E. mit Recht die Unzuverlassigkeit der Angaben bei Personen 
dieser Stand© betont, so dass die Zahl der Infieirten wahrscheinlich als er- 
heblich grosser anzunehmen ist. 

Was die Zeit des Auftretens der Tabes nach stattgehabter Infection be* 
trifft, so ergab sich aus den 300 Fallen, ahnlich wie ans den frtlheren 200, 
dass die Tabes der vorausgegangenen Infection in einer gewissen zeitlichen 
Entfernung, am hftufigsten in 6—15 Jahren folgt (bei 88 °/o aller Fall© be- 
ginnt die Tabes in den ersten 20 Jahren nach der Infection). 

Um die Gegenprobe zu machen, hat E. bei 5500 M&nnem meist der 
bessern Stande, die an den verschiedensten, in einer innern Klinik vor- 
kommenden Krankheiten litten (eingeschlossen der Dem. paralytica), untersucht 
und nur 22,5 °/o frtlher Inficirte (darunter mit sec. Syphilis 12,1 °/o) ge- 
funden gegeniiber den 89,2 °/o frtlher Infieirten bei Tabeskranken. 

Daraus folgt nach E. als einfacher Ausdruck der Thatsachen, „dass die 
Syphilis eine ganz hervorragende Rolle in der Aetiologie der Tabes spielt 
und dass fast nur diejenigen Personen Gefahr laufen, tabisch zu werden, 
welche frtlher syphilitisch inficirt gewesen sind.“ 

Bei den 19 Frauen (9 aus den hflheren, 10 aus den niederen Standen) 
konnte Syphilis sicher nachgewiesen werden in 9 = 48,4 °/o, war sie fast 
sicher oder wahrscheinlich in 8 Fallen = 42,1 °/o, nicht nachweisbar in 
2 = 10,5 °/o, so dass auch von den tabischen Frauen ca. 89,5 °/o als frtlher 
inficirt angesehen werden kttnnen. 

Gegentlber der Lues treten in der Statistik des Verfassers die anderen 
Schadlichkeiten (ohne die Syphilis) ganz erheblich zurtlck: (zusammen 
32 Fall©), wahrend dieselben bei luetisch gewesenen Individuen haufiger ver- 
zeichnet sind. Danach ist die Syphilis Air E. unzweifelhaft die h&ufigste und 
wichtigste Schadlichkeit, wahrend die tlbrigen Momente nur ausserst selten 
allein in der tlbergrossen Mehrzahl der Fall© nur zusammen mit der Syphi¬ 
lis die Tabes verursachen ktinnen. 

Was nun diese Momente anbe trifft, so ergiebt die Statistik Erb’s, dass 
die directe Hereditat gar keine, die neuropathische Belastung, sowie die 
eigene Nervositat des Kranken nur eine untergeordnete Rolle bei der Aetio¬ 
logie der Tabes spielt; ebenso zeigten Erkaltungen und Strapazen so gut wie 
gar keine Bedeutung ftlr die Entstehung der Lues; schwer dagegen fallen 
sexuelle Excesse, Missbrauch von Aikohol und Tabak und Trauma in’s Ge* 
wicht. Beztiglich der einzelnen Berufsarten der Tabiker ist das gewaltige 
Ueberwiegen der Kaufleute (207 von 550) auffallend, demn&chst auch das 
der Officiere (50 von 550) und vielleicht durch die relativ grosser© Haufig- 
keit der specif. Infection bei diesen Standen zu erklaren; aus dem recht 
zahlreichen Stande der Geistlichen fand sich nur ein Tabeskranker, und 
dieser war syphilitisch. 

Von anderen interessanten Beobachtungen in dem Materiale E.’s sind 
zu erwahnen das Auftreten von Tabes in ganz ungewtthnlichem Alter in 
drei Fallen, wo auch die Lues in ganz ungewtfhulichem Alter aequirirt worden 
war, das Vorhandensein florider, syphilitischer Symptome bei bereits mani- 
fester Tabes in 4 Fallen und die litfchst bezeichnende Erscheinung, dass 
zwei Eheleute sich zuerst mit Syphilis infieirten und spater beide tabisch 
wurden in 3 Fallen. Hoppe (Allenberg). 
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489) F. Hlrsehberg (Berlin): Ueber Sehstftrungen dnrch Gehimgeschwulst. 

(Neurolog. Centralblatt 1891, Nr. 15.) 

H. beschreibt in dem reclit bemerkenswerthen, die Sehsttfrungen bei 
Gehirnschwlilsten methodisch beliandelnden Aufsatze einige bisher nocli nicht 
oder nicbt genligend beobachtete Symptome. Er betont, dass die Sehstftrungen 
recbt haufig vor den Localsymptomen entstehen nnd zusammen mit dem 
Hirndruck, resp. der doppelseitigen Stauungspapille ein wesentliches 
Zeichen der Grundkrankbeit bilden. 

H. nennt drei verschiedene Arten von Sehstttr ungen: 

I. die anfallsweise auftretende und rasch vorlibergehende Erblindung 
(epileptische Amanrose) als ziemlich regelmftssige Begleiterin der Hirn- 
geschwulst. Sie dauert bis 2 Minuten, wiederbolt sich 6—8mal des Tages 
oder viel h&ufiger und ist zuweilen durch ihre Httufigkeit recht qualend fUr 
den Kranken; manchmal zieht sich der Anfall liber */2 Stunde und selbst 
tiber mehrere Stunden hin. 

IT. Danernde Stflrungen durch Affectionen in der Himsubstanz: 

1. gleichnamige Halbblindheit fttr beide Augen (durch Zersttfrung des 
einen oder beider Sehcentren in einem Hinterhauptslappen oder der 
Sehstrahlung oder der aus der Hirnsubstanz hervortretenden Hirn- 
nerven), selten theilweise Halbblindheit (bei Ausfall nur eines Theils 
des betreffenden Sehcentrums). 

2. gekreuzte Schlafen-Halbblindheit (Scheuklappenkrankheit), die zur 
Stockblindheit flihrt, bei Geschwtilsten im vorderen oder hinteren 
Chiasmawinkel. 

HI. Dauernde Sehsttfrungen, die im Augeninnern bedingt sind: 

1. Vergrtfsserung des blinden Flecks (in Folge der Stauungspapille). 

2. Gesichtsfeldbeschr&nkung, die gelegentlich (bei frischen Fallen) nach 
einer Hauptrichtung auf einem Auge ganz plotzlich auftritt (H. flihrt 
sie auf Abschneidung der Blutzufuhr in den Endarterien der Retina 
zurllck) und im weiteren Verlaufe auf alien Seiten (unregelmassig) 
sich zeigt. 

3. Herabsetzung der centralen Sehscharfe durch anatomische Verande- 
rungen der Netzhautmitte (kleine Blutungen, Heerde, Faltelungeu) 
oder starker durch Unterbrechung der zur Netzhautmitte gehenden 
Nervenfasern. Beim Fortschreiten der Grundkrankheit kommt es mit 
Verlust des Formen- und Farbensinns (wahrend der Lichtsinn langer 
erhalten bleibt) zur vollstandigen Erblindung. 

Die Arbeit schliesst mit der Beschreibung zweier interessanter Falle, 
von welchen der erste alle drei Arten von Sehsttirungen und noch fast keine 
Ausfallserscheinungen von Seiten des Nervensystems zeigt. 

Hoppe (Allenberg). 


490) Adler (Breslau): Beitrag zur Kenntniss der selteneren Formen von 
sensorischer Aphasie. (Neurolog. Centralbl. 1891. No. 10 u. 11.) 

Der Fall, der von A. mitgetheilt wird, bietet die bisher noch nicht be 
schriebene Combination von subcorticaler und transcorticaler sensorischer 
Aphasie. 
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Ein 47 jfthriger Feldarbeiter, in dessen Anamnese sich keine Anhalts- 
punkte ftlr seine Krankheit finden liessen, wurde, nachdem er zuerst im M&rz 
1882 in der Nacht einen epileptoiden Anfall von einstfindiger Daner gehabt 
hatte, von dem er am n&chsten Morgen nichts wusste, im Feb. 1888 mitten 
in seiner Beschftftigung plfitzlich unter Schwindel ganz ratblos and sprach- 
taub („ich bin verrfickt, versteh* von der Welt nichts mehr“). Anch wenn 
er selbst (fliessend und verst&ndig) sprach, fand er oft ein Wort nicht oder 
wendete ein falsches an. Er las (bis dahin gut) von nun an nur mttbsam 
und ohne Verst&ndniss, ebenso war das Sehvermtfgen bocbgradig gesttfrt. 
Wegen heftigen SchwindelgefUhls lag er 13 Wochen im Bett. Im Laufe 
eines Jahres scbwand die Sprachtaubheit, w&hrend die Sttfrungen der will- 
ktirlichen Sprache, der Sehkraft und des Schriftverst&ndnisses sicb nur sehr 
wenig besserten. 

Bis zum September 1890 war er wieder vtfllig arbeitsf&hig, obgleicb er 
hfiufig an Schwindelgeftthl und in letzter Zeit an heftigen Kopfschmerzen 
litt. Unter furcbtbaren Kopfscbmerzen entwickelte sich Anfang September 1890 
von neuem Sprachtaubheit, an welche sich nach kurzer Intermission Mitte 
September eine linksseitige Hemiplegie, die nach einiger Zeit schwand, und 
eine mit heftigen Delirien einhergehende Geistessttfrung anschlossen. Mitte 
October httrten die Delirien auf. 

Stat. praes. vom Novbr. 1890: Vfillige Sprachtaubheit (Ja, htfren 
thu ich’s, aber ich versteh’s nicht 41 ) bei geringer Aufinerksamkeit ftir Ge- 
rttusche, ohne dass die Horprtlfung eine wesentliche Abschwftchung des HOr- 
vermOgens nachweisen kann (geringer chronischer Mittelohrcatarrh) und ohne 
Defect ftlr hohe Tflne. Schallerscheinungen (Gerausche), Instrumentalmusik 
erkennt und interpretirt er richtig, Melodieen aber nicht. Worte kQnnen 
nicht nachgesprochen werden. Die v5llig willktirliche Sprache geht fliessend 
von statten, wahrend bei der Benennung ihm vorgelegter Gegenstande, die 
er immer richtig erkannte, manchmal StOrungen (Unfahigkeit das Wort gleich 
oder ttberhaupt zu finden) und fifters Paraphasien entweder in der Richtung 
der Klangahnlichkeit oder der begrifflichen Verwandtschaft sich herausstellten. 
Ebenso bei im ilbrigen fliessender Lesefllhigkeit manchmal Paralexien (Ver- 
wechseln ahnlich aussehender Buchstaben), das Verstandniss des Gelesenen 
sehr stark beeintrachtigt. Wahrend das Abschreiben aus Currentachriffc 
fliessend geschieht, gelingt das Umsetzen von Druckschrift in Currentschrift 
nur mangelhaft (Paragraphien, haufig auch werden Buchstaben unvollendet ge- 
lassen). Noch hochgradigere Stfirungen zeigen sich bei schriftlicher Be- 
zeichnung von Objecten, ebenso ist das spontane Schreiben sehr beeintrachtigt. 

Beiderseits sehr starke Gesichtsfeldeinengung ohne Beschrankung des 
Orientirungsverm^gens, also jedenfalls auf Anaesthesia retinae beruhend. 

Sensibilitat und Motilitat intact (nur linker Handedruck etwas schwacher). 
Klagen fiber Sausen und Schmerzen in der rechten Kopfhfilfte. 

Die Combination von Sprachtaubheit und Verlust des Nachsprechens 
ffihrt A. auf subcorticale sensorische Aphasie zurfick (die corticale Aphasie 
bleibt wegen der mechanischen Leseffihigkeit und der geringen Sttirungen 
der willktirlichen Sprache ausgeschlossen), den Verlust des Schriftverstand- 
nisses, die Paraphasien und Paralexien auf eine Unterbrechung der trans- 
corticalen Bahnen. Die Schriftstorung (Paragraphien), sowie die Anaesthesia 
retinae erklfirt A. aus einer Herabsetzung der Erregbarkeit der optischen 
Rindenfelder. 
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Den Anfall im Frtihjahr 1888 interpretirt A. als transcorticale sensori- 
sche Aphasie. Beztiglich einzelner interessanter Details verweist Ref. anf 
das lesenswerthe Original. Hoppe (Allenberg). 


491) Lacroix: Sur un cas d'aphasie motrice et sensorielle. 

(Lyon medical, no. 39 p. 107. 28 septembre 1890. — Mitgetheilt in Annales de M6- 

decine. No. 18. 20. Mai 1891.) 

Ein bisher gesunder, 71jaliriger Mann erkrankte an rechtsseitiger Hemi- 
plegie mit An&sthesie und frtthzeitig eintretenden Contracturen; dabei be- 
stand vollst&ndige Aphasie. Die Krankheitserscheinungen entwickelten sich 
sehr rasch, nnd der Kranke starb sehr bald. Bei der Section fand man 
wider Erwartan nur 3 kleine, scharf abgegrenzte Erweichungsheerde, wovon 
der eine im centrum ovale, der zweite oberfl&chlich auf der Mitte der zweiten 
Parietal win dung, der dritte in der hinteren Partie der ersten Schlafenwindung 
sass. Die Aphasie machte eine Untersuchung des Intellects unmttglich. Von 
den zwei corticalen Erweichungsheerden entspricht der erste genau dem 
Sitze der Wortblindheit, der zweite dem der Worttaubheit. Nach Pitres 
kann Aphasie auf einer Verletzung des centrum ovale bei intacter dritter linker 
Stirnwindung beruhen, was anscheinend der Broca’sclien Theorie widerspricht; 
die Aphasie entsteht hierbei aus einer Verletzung des unteren Pediculo- 
frontalbilndels, welches weisse Fasern aus dem Broca’schen Centrum erhalt. 

Ofterdinger (Rellingen). 


492) E. A. Homen (Helsingfors): Ein typischer Fall von Paramyoclonus 
multiplex. (Neurol. Centralbl. 1891. No. 13.) 

Ein 29jahriger Kathnersohn aus Finnland, hereditttr nur insofern be- 
lastet, als der Vater in der Jugend starker Alkoholist gewesen war, war bis 
zum 15ten Lebensjahre gesund. Die Krankheit begann allmahlich mit 
Zuckungen zuerst in den Oberschenkeln, dann in den Oberarmen; dieselben 
traten besonders Abends vor dem Einschlafen und Morgens vor dem Er- 
wachen auf. Ktfrperliche Ruhe, Gemtithsbewegung, Kftlte, resp. Erkaltungen 
vermehrten, leichtere Arbeit und Bewegung verminderten die Zuckungen, 
denen bisweilen ein halbstilndiges leichtes, bei schweren Anf&llen ein mehr- 
sttlndiges Schwitzen mit folgendem Frostschauer vorausging. Nur nach sehr 
starken Zuckungen wurden zuweilen dumpfe Schmerzen in den ergriffenen 
Theilen empfunden. Mttssiger Gebrauch von Spirituosen verminderte die 
Zuckungen wenigstens ftlr einige Stunden, wahrend dem Erwachen aus einem 
Rausche mehrsttindige starke Zuckungen folgten. 

Stat. praes. im Jan. 1891: Kraftiger, etwas anttmischer Mensch mit 
normaler Intelligenz und normalen Sinnen. Hochgradige Zuckungen, Sprache 
fUr gewtfhnlich etwas schwer, bei andauemden Zuckungen steif und zeit- 
weilig von singultusfthnlichen Inspirationsgerauschen unterbrochen. Zeitweilig 
deutliche Muskelzuckungen in der Zunge, seltener leichte Zuckungen der 
Gesichtsmuskulatur (hauptsHchlich in der unteren Lippe). Dann und wann 
plOtzlich eintretende nicht fibrill&re Zuckungen gewisser einzelner Muskeln 
des Stamms, gewOhnlich symmetrisch, wenn auch nicht stets isochron, oft so rasch 
nacheinander wechselnd, dass die verschiedensten uncoordinirten Bewegungen 
entstehen. In den oberen Extremitaten gewOhnlich Deltoideus, Biceps und 
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Triceps, oft auch Supinator longus, am Oberschenkel am meisten Quadriceps, 
weniger oft der Semimembranosus und Semitendinosus betroffen (und sehr 
h&ufig die entsprechenden Bewegungen ausltfsend); am Stamm sind die 
Pectorales und die beiden Recti abdominis besonders betroffen. In den 
beiden Rtickenstreckern oft so starke Zuckungen, dass der Kranke beim 
Sitzen nach rttckwftrts f&llt. 

Die kloniscben Muskelzuckungen zuweilen isolirt, zuweilen in Serien 
von 5—10 (in wenigen Secunden); zweimal h&uften sie sich bis zu kurzen 
tetaniscben Krkmpfen. Die Zuckungen im allgemeinen um so starker, je 
mehr Muskeln gleichzeitig befallen sind. Im Schlafe wurden nur einigemal 
leichte Zuckungen beobachtet. Am besten sind dieselben durch Fusskitzeln, 
zuweilen durch heftige Dorsalflexion des Fusses and durch Anwendung von 
K&lte an den Muskeln der betreffenden Stelle hervorzurufen. Muskelkraft, 
mechanische und elektrische Muskel- und Nervenirritabilitat normal. Haut- 
reflexe nicht nennenswerth, dagegen die Sehnenreflexe bedeutend erhtfht. 

Nach Bromkali verminderten sich die Zuckungen auf 10—12 Tage be- 
deutend und kamen nach einigen Tagen nur hin und wieder, haupts&chlich 
im Quadriceps, vor; die Sehnenreflexe verringerten sich dabei wieder bis zur 
gewtfhnlichen Starke. Einen noch glinstigeren Effect hat Chloral 1,0 Morgens 
und Abends. Auch subcutane Injectionen von CocaYn mur. (0,05 — 0,08) 
wirkten relat. gtinstig. Hyoscin hydrobrom. dagegen steigerte regelmftssig die 
Zuckungen. 

Indem H. auf die ausserordentliche Uebereinstimmung dieses Falles mit. 
dem bereits frilher von ihm vertfffentlichten (Archive de Neurologie 1887) 
und dem Friedreich’schen Falle hinweist, nimmt er im Widerspruch mit 
Strttmpell, welcher diese Fftlle als besondere Erscheinungsformen der Hysterie 
ansieht (zumal da in seinen Fallen jeder Zusammenhang mit Hysterie aus- 
gesclilossen werden konnte), eine Krankheit sui generis an, die einige Ver- 
wandtschafk mit dem Tic convulsif zeigt und wahrscheinlich von einer erhtihten 
Irritabilitat der spinalen (inclusive der bulbaren) Reflexcentra abhangig ist. 
Die Wirksamkeit des Chlorals, Bromkalis und CocaYns (gegenttber dem auf 
motorische Reizerscheinungen wirkenden Hyoscin) scheinen H. daftir zu 
sprechen, dass der Sitz der erhflhten Irritabilitat mehr der sensible als der 
motorische Theil des Reflexapparates ist. Hoppe (Allenberg). 


498) L. Stembo (Wilna): Ein Fall von Gilles de la Tourette'scher Krank¬ 
heit. (Berk klin. Wochenschr. 1891. No. 28.) 

St. beschreibt unter Anfllkrung der Literatur einen Fall der von Gilles 
de la Tourette als Krankheit sui generis beschriebenen und von ihm als 
„ affection caract6ris6e par P incoordination motrice accompagn£e d’6cholalie et 
de coprolalie u definirten seltenen Affection. 

Der Fall betrifft einen 37jahrigen Mann mosaischer Confession, welcher 
hereditar in massigem Grade belastet, im 15ten Lebensjahre zu masturbiren 
angefangen (auch nach seiner Verheirathung im 18ten Lebensjahre nicht 
ganz aufgehtfrt) und zuerst im 16ten Lebensjahre leichte Zuckungen am 
Nacken und Halse bemerkt hatte. Dieselben verbreiteten sich dann weiter 
auf Gesicht und rechten Arm, etwas spater auf den linken Arm und beide 
untere Extremitaten, wozu dann noch StCrungen von Seiten der Sprache und 
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des Zwerchfells kamen. Seit 1884 ist der Zustand ziemlich unver&ndert ge- 
blieben. 

S ta t p r a e s. Bei lingerer Beobachtung treten eine Eeihe von Zuckun- 
gen und Bewegungen auf in der Gesichtsmuskulatur (obere und mittlere 
Facialis), in der Muskulatur der Znnge (wobei bei halbgeschlossenem und 
gescblossenem Mund Zischlaute wie „hst“ und „pst“ htfrbar werden und 
manchmal etwas Speicbel hervorgestossen wird; zuweilen kommen auch hef- 
tige Exspirationssttfsse) im Gebiete der N. accessorii (heftige Bewegungen 
des Kopfes nach der Seite und nach hinten) mancbmal in einen Sternocleido 
mastoideus (zugleicb mit den Zungenbewegungen „als wolle der Kranke liber 
eine Schulter spucken“) und alle vom N. radialis versorgten Muskeln. Ge- 
ringer und seltener sind die Zuckungen in der unteren Extremist (im Ge- 
biet der peronei). Eine h&ufige Zwangsbewegung besteht darin, dass der 
Kranke den Zeige- und Mittelfinger der linken Hand an die vorgestreckte 
Zunge streicbt und die so befeuchteten Finger am Nacken und am Kopf- 
haar abtrocknet. Ausserdem besteht zwangsweises Sprechen (Echolalie und 
Coprolalie). Alle Zuckungen resp. Bewegungen werden bei Ablenkung der 
Aufmerksamkeit geringer, ktfnnen durch starke Muskelanspannungen (z. B. An- 
stemmen des Rtickens an eine Wand) auf kurze Zeit unterdrttckt werden 
und schwinden im Scblafe ganz. Sensibilit&t, Hautreflexe normal, Sehnen- 
reflexe erhtfht, besonders links, elektrische und mechanische Erregbarkeit der 
Muskeln und Nerven gesteigert; bedeutende Neigung zu Schweissen. Durch 
centrale Galvanisation und elektrische Bttder bat St. in diesem Falle eine 
wesentliclie Besserung erzielt. 

Interessant ist, dass ein Sohn dieses Mannes, ein 16jfihriger Mensch, 
bereits die Anf&nge der Krankheit zeigt. 

St. erwHhnt librigens nocb kurz einen zweiten Fall, der frUher von ihm 
beobachtet worden ist, einen 14jfthrigen neuropathisch stark belasteten, 
masturbirenden Knaben betraf und neben psychischen Sttfrungen mit eigen- 
thttmlichen Zuckungen im ganzen Ktfrper, gewissen coordinirten Bewegungen 
und hftufigem Bellen (bei Aerger) einherging. 

Im Anschluss an diesen Fall schildert St Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnose, Prognose und Therapie, welche bekanntlich ziemlich aussichtslos ist. 

Hoppe (Allenberg). 

494) Goldstein (Aachen): Ein seltener Fall von Nephritis und schweren 
Gehirnerscheinungen nach acuter Infection. 

(Internat. Centralbl. fur die Phys. und Path, der Harn- und Sexualorgane. 1891. p. 93.) 

Ein vorher vfillig gesunder Mensch von 40 Jahren, der zwei Tage vor- 
her einen Excess in Baccho begangen und zehn Tage vorher mit animaler 
Dymphe revaccinirt war, erkrankt plofczlich unter leichten Fiebererscheinungen. 
Es stellt sich Aphasie ein, die mindestens zw5lf Stunden anh&lt, es tritt 
tiefes Coma mit epileptiformen Convulsionen auf, das nach mehrtftgigem Be- 
stehen einer akuten hallucinatorischen Verwirrtheit (vom Verf. fttlschlich 
als Manie bezeichnet) Platz macht. Gleichzeitig gibt der Urin Eiweiss- 
reaction und zeigt mikroskopisch hyaline Cylinder und hat anf&nglich er- 
hfthtes spec. Gewicht. Nach 14 Tagen ist die ganze Krankheit hberstanden. 

Offenbar hat in diesem Falle der Trinkexcess die Gelegenheitsursache 
dazu abgegeben, dass die durch die Impfung bedingte Infection zu einer 
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acuten infectitfsen Nephritis und gleichzeitig damit und vielleicht in Ab- 
h&ngigkeit hiervon zu einer schweren Gehirnreizung fllhrte. 

Strauscheid. 


495) P. Sollier et Malapert (Paris): Contracture volontaire chez un hyst6- 
rique. (Nouvelle iconographie de la SalpStr. No. 2. 1891.) 

Ein 35jfthriger Seiltttnzer, der schwer erblich belastet war zu Nerven- 
krankheiten, vermochte mehrere Muskelgruppen seines Ktfrpers willkttrlicb 
in einen Contracturzustand zu versetzen. Der Pat. ist ein starker Trinker, 
seine linke Ktfrperhftlfte ist durcbaus an&sthetisch, die rechte hyp&sthetisch. 
Ebenso ist der Pharynx vollkommen unempfindlich. Der Artist vermag 
willktirlich seine Vorderarmmuskulatur (beiderseits) derart in Contractur zu 
versetzen, dass seine Hand eine Klauenstellung annimmt; in diesem Zustand 
verharrt sie ohne irgendwelche Anstrengung auch bei erheblicher Belastung 
Stunden lang, ganz genau wie bei einer pathologischen Contractur. Ebenso 
vermag Pat. die Abdominal- und Thoraxmuskeln wie das Zwerchfell derart 
zu fixiren, dass die Brusteingeweide stark nach oben gedrftngt werden, der 
Thorax ausserordentlich gewtflbt ist. Trotzdem alsdann die pneumographische 
Curve der Thorax wie der Abdominalrespiration eine fast gerade Linie dar- 
stellt, vermag Pat. doch diesen Zustand l U Stunde lang zu ertragen und da- 
bei umherzugehen, zu sprechen, zu lachen und zu pfeifen. Wie so minimale 
Respirationen auf so lange Zeit die Lebensfunctionen zu erhalten im Stande 
sind, erscheint r&tselhaft. Im tlbrigen kann der Kranke den Zustand zu 
jeder Zeit ltfsen. Strauscheid. 


496) Frederick P. Henry (Philadelphia): A case of myxoedematoid dystro¬ 
phy (paratrophy). (The journal of nervous and mental disease. March 1891.) 

Eine 63jfthrige Frau litt seit 14 Jahren zunfichst an circumscripten 
Wucherungen des subcutanen Fettgewebes, welche allmfthlich sich in die 
Breite ausdehnten und im Laufe der Jahre eine ganz unfttrmliche An- 
schwellung des Rumpfes und der Extremit&ten herbeigeftlhrt hatten, so dass 
Patientin dauernd an das Bett gefesselt war. Das Gesicht war von diesen 
Wucherungen verschont geblieben, wlthrend bei Myxoedem ja gerade dort in 
der Regel eine charakteristische Aenderung einzutreten pflegt; cretinoTde 
Symptome felilten auch vCllig. Verf. schlttgt vor, die vorliegende Affection 
mit dem Namen Paratrophie zu bezeichnen. Eine Behandlung derartiger 
Sttfrungen giebt es einstweilen nicht. Strauscheid. 


497) 0 . Lannelongne (Paris): De la craniectomie chez les microc6phales, 
chez les enfants arri6r^s et chez les jeunes sujets pr^sentant, avec ou sans 
crises 6pileptiformes, des troubles moteurs ou psycliiques. 

(Nouvelle iconogr. de la Salpgtr. 1891. Mars et Avril.) 

Eine sehr interessante vorlttufige Mittheilung, die aber die Mangel aller 
derartig tlberstUrzter Publicationen hat, dass sie auf die meisten Fragen, 
welche bei nttherer Betrachtung des Gegenstandes an uns herantreten, auch 
nicht die kleinste Antwort giebt. Der berllhmte Pariser Chirurg hat es 
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nttmlich unternommen, bei vorzeitiger Verkntfcherung der Schadelnahte, bei 
Schftdelhyperostosen, wie bei traumatiscben Schadelanomalien, ferner bei 
alien circomscripten Meningeal- und Corticalaffectionen, die mit Bestimmtbeit 
localisirt werden ktinnen, dnrcb linienfbrmige, hufeisenfbrmige, T-fbrmige oder 
Mhnliche ca. 1 cm breite, oft recht lange Schadel&usschnitte dem Gebirn freien 
Kaum zu verschaffen oder es von den verscbiedenen pathologischen raum- 
beengenden Processen zu befreien; nattlrlich schliessen sicb unter Umstanden 
Meningeal- resp. Corticaloperationen an. L. hat 25 Operationen gemacht, 
davon eine mit letalem Ausgange. Von den llbrigen hofft und glaubt er, 
betrttchtlicbe Verbesserungen erzielt zu baben. Nattlrlicb bleibt alles Weitere 
abzuwarten, wie man spttter wohl aucb hoffen darfj eine Krankengescbichte 
zu erfabren. Strauscbeid. 


498) Helen W* Blssel (St. Paul): Two cases of epileptiform convulsions 
in early infancy. (The journal of nerv. and mental disease. March 1891.) 

Verf. erztthlt kurz die Krankengeschichte von zwei Sttuglingen, von 
denen der eine innerhalb 14 Tagen 866, der andere innerhalb 4 Tagen 
183 epileptiforme Anfftlle hatte. Dieselben waren ohne nachweisbare Ur- 
sache pltftzlich aufgetreten und verscliwanden ebenso plfltzlich wieder, ohne 
auf die weitere Entwicklung der Kinder anscheinend auch nur den gering- 
sten stflrenden Einfluss zu Uben. Strauscbeid. 


499) Morton Prince (Boston): Association neuroses: A study of the patho¬ 
logy of hysterical joint affections, neurasthenia and allied formes of neuro¬ 
mimesis. (The journal of nervous and mental disease. May 1890.) 

Verf. zeigt an einer Eeibe von interessanten Beispielen den grossen Ein¬ 
fluss, den psychische Vorg&nge, welche dem Bewusstsein bald mebr, bald 
weniger deutlich werden, auf das Zustandekommen der mannigfachsten Krank- 
beitssymptome trotz des Fehlens jeder pathologisch-anatomiscben Grundlage, 
nicht nur bei hysterischen, sondern auch bei neurasthenischen oder an 
verwandten Neurosen leidenden Individuen baben, und sucht die einzelnen 
psychischen. Vorgttnge bierbei des Naheren zu analysiren. 

Strausch ei d. 


500) Hathien, Astasie et abasie cbez un hyst^rique. (Gazette des Hopitaux 
Nr. 97, p 897, 1890. Mitgeth. in Annales de M6decine, 13. Mai 1891.) 

Ein an schwerer Hysterie leidender Mann kam mit Zittern der Beine in 
Krankenhausbehandlung. Nach wenigen Tagen wurde auch der librige Ktfrper 
von Zittern ergriffen, so dass der Kranke nicht mebr geben konnte. Dieser 
Zustand dauerte drei Monate und wiederholte sich spftter mebrmals. Den 
Anfftllen der Abasie ging baufig Nacbts ein eigenthtimliches GefUhl von 
Unmhe voran. Seltener folgten denselben epileptiforme Krampfe der 
Glieder. Das Gleichgewicht war meist gestOrt, weil der Kranke das Ver- 
trauen in die Gehfaliigkeit verloren hatte. Charcot unterscheidet „forme 
tr£pidante a , wozu der vorliegende Fall gehflrt, die paralytische Form, bei 
welcher die Beine dem Kdrpergewicht nacbgeben, und die atactische Form 
der Abasie, welche nicht sowohl durcb eine atactische Ooordinationsstorung, 
Centralblatt fttr Nervenheilkunde and Paychiatrie. September-Heft 1891. 27 
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als vielmehr durch eine krankhafte Ungeschicklichkeit und Unsicherheit der 
Bewegungen charakterisirt ist. Die einfache Abasie kann ftlr sich bestehen; 
dagegen kommt Astasie ohne Abasie nicht vor. Hftufig Hussert sich die Geh- 
sttfrung nur durch Hinken. Im vorliegenden Fall konnte man die Abasie 
durch Augenscliliessen hervorbringen. Bei den meisten Hysterischen kann 
durch Suggestion das Bild einer fast vollst&ndigen Abasie erzeugt werden. 

Ofterdinger (Rellingen). 


501) Bouyeret, Spasmes cloniques du pharynx (oesophagi© hyst^rique). 
(Revue de m6decine Nr. 2, p. 148, 1891. Mitgetheilt in Annales de M6de- 
cine, 18. Mai 1891.) 

Eine 39j&hrige Hysterica erkrankte an Anf&Uen, welche aus krampf- 
haften, gerttuschvollen, rasch aufeinander folgenden Schluckbewegungen be- 
standen; zwischendurch wurde die Luft aus dem stark aufgetriebenen Magen 
mit grossem Ger&usch wieder ausgestossen. Bei jedem Anfall machte der 
Pharynx 8—4 unfreiwillige Schluckbewegungen, dann kurze Pause, Wieder- 
holung, so dass 40—60 Schluckbewegungen in der Minute gez&hlt wurden. 
Jeder Anfall dauerte 2—3 Minuten, dann trat ebenso I an go Pause ein. Der 
Pharynx war hyper&sthetisch; die Bertthrung desselben rief einen Anfall 
hervor. Ofterdinger (Rellingen). 

502) Giraudeau, R6tr6cissement mitral et hyst^rie. (Archives g6n6rales de 
mMecine, Novembre 1891. Mitgeth. in den Annales de M6decine, 13. Mai 
1891.) 

Unter acht mit Mitralstenose behafteten Mftnnern fand Verf. drei mit 
Hemian&sthesie mit oder ohne Krampfanf&lle. Hiervon litt einer vor 
mehreren Jahren an Rheumatismus. Alle drei waren schwftchlich. Vier 
m&nnliche Hysterische mit zahlreichen Anfollen litten an Mitralstenose, welche 
entweder angeboren oder in der Kindheit erworben war. Verf. sieht in 
diesen Verh&ltnissen einen urs&chlichen Zusammenhang zwischen Mitralstenose 
und Hysteric mit h&ufigen AnMlen bei MUnnern. 

Ofterdinger (Rellingen). 


503) Cheyaller, Contribution k l’6tude des troubles de la motility et de 
la pathogenic du goitre exophthalmique. 

(Kowalewsky’s Archiv, XVH, 3, p. 111.) 

Von den bei Morb. Basedowii zur Beobachtung kommenden motorischen 
Stflrungen sind manche nur accidentell. Mit dem Wesen der Krankheit 
h&ngen zusammen: Tremor, epileptiforme und choreaartige Erscheinungen, 
das Graefe’sche urid Stellwag’sche Zeichen, verschiedene Paresen, 
bulbftre L&hmungserscheinungen, besonders Ophthalmoplegien und Tachycardie. 
Ch. erklftrt letztere Erscheinungen als nucleare Paralysen, so die Tachycardie 
durch eine Affection des Vaguskerns, Struma und Exophthalmus dagegen 
durch die Tachycardie. Der Verlauf des Leidens und seine Verwandtschaft 
mit den grossen Neurosen beweist nach Ch.’s Meinung, dass sein Sitz in 
den htfheren, besonders den bulbaren Nervencentren zu suchen ist. Die 
Ursache des ganzen Complexes sucht der Verf. in einer Intoxication des 
Nervensystems durch Producte der Schilddrtlse. Kurella. 
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504) Th. Ziehen (Jena): Leitfaden der physiologischen Psychologic in 
14 Vorlesnngen. Mit 21 Abbild. Jena, Gustav Fischer 1891. 176 S. M. 4. 

Der Werth eines Psychiaters wird heutigen Tages bemessen nach Ge- 
hirnschnitten, Tinctionsmethoden uud pathol. - anatomischen Pr&paraten, die 
er anznfertigen und auszuftthren versteht, nicht nach seinem Vermtfgen, die 
Irrg&nge der erkrankten Seele psychologisch zu analysiren. Der modeme 
Psychiater arbeitet im „Laboratorium tt am tod ten Gehirn, die physiologisch- 
psychologischen Vorgftnge an lebender Seele liegen ihm seitw&rts. 

Unter solchen Umstttnden gehflrt ein gewisser Muth dazu, Vorlesungen 
fiber physiolog. Psychologie anzuktlndigen nnd ein Buch fiber diese Materie 
zn schreiben, denn es ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass diese Vor- 
lesungen nicht besucht, diese Btlcher nicht gelesen werden. Die Studirenden 
haben dazu auch kaum die ntithige Zeit. 

Z.’s Leitfaden ist als eine That zu begrtlssen und zu empfehlen. Wer 
sich fUr das Verst&ndniss pathologischen Seelenlebens vorbereiten will, wird 
das Buch mit steigendem Interesse und zu seiner Belehrung durchlesen. 
Dasselbe war in erster Linie fttr den Psychiater bestimmt, ebenso wie das 
Studium der krankhaften psychischen Erscheinungen den ersten Anstoss zu 
den psychologischen Studien des Verfassers gegeben hat. In seiner jetzigen 
Form ist es zwar ftir den grOsseren Kreis der Naturwissenschaftler und 
Aerzte eingerichtet, es hat aber die Berttcksichtigung der psychischen Vor- 
gftnge bei Geisteskranken vOrnehmlich beibehalten. Denn — jvie Verf. mit 
Recht betont — wie eine Carricatur einen einzelnen Charakterzug klar her- 
vortreten lftsst, so zeigt die Geisteskrankheit bald diesen, bald jenen Zug 
des psychischen Lebens in besonders instructiver Sch&rfe, gewissermassen aus 
dem Wirrsal der Ubrigen psychischen Erscheinungen herausgeldst. 

Verf. hat sich von der in Deutschland dominirenden Weise Wundt’s 
abgewendet und sich mehr an die englische Associationspsychologie an- 
geschlossen; er hat damit einen Weg betreten, auf dem die Leser dieses 
Blattes unseren verehrten Mitarbeiter Mlinsterberg wiederholt begegnet 
sind. Dem Buche kommt diese Schwenkung sehr zu Nutze; es sei hiermit 
nochmals eindringlichst empfohlen. Die Ausstattung ist des Verlegers durch- 
aus wtirdig. E. 


505) Ch. F6r6 9 M6decin de Bic6tre. Les epilepsies et les epileptiques. 
Paris. Felix Alcan, editeur, 1890. 

Auf breitester Basis angelegte Monographie tiber Epilepsie, die in seltener 
Vollst&ndigkeit die gesammte Literatur Uber Pathologie, Symptomatologie und 
Therapie jenes nur zu hftufigen Leidens bis zur jUngsten Zeit berlick- 
sichtigt und dabei die zahlreichen eigenen Beobachtungen und • Unter- 
suchungen des rtihmlichst bekannten Verfassers in interessanter Weise ver- 
werthet. 

Verf. behandelt im Uebrigen nicht nur die sogenannte idiopathische 
Epilepsie, sonderh gerade auch die symptomatischen und sympathischen Er- 
scheinungsformen derselben, die als Reflexepilepsie, als Jackson’sche 
Epilepsie, als Eclampsie, als infantile hemiplegische Epilepsie etc. bekannt 
sind. Er steht tiberhaupt auf dem Standpunkt, dass das Gebiet der idio- 
pathischen Epilepsie als einer allgem einen Neurose mit den weiteren Fort- 

27 * 
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schritten der Pathologic immer mehr eingeschr&nkt werden wird zu Guns ten 
der organisch begrttndeten Epilepsie. 

Die Fttlle der Einzelheiten, die Verf. mittheilt, ist zu gross, als dass 
ein Referat tiber dieselben gegeben werden ktfnnte. Es stellt ja iiberhaupt 
das F6r6’sche Werk den augenblicklichen Status des ftrztlichen Wissens 
tiber die verschiedenen „Epilepsien a dar und wird daher verdientermaassen 
eine weite Verbreitung finden, so dass das Original ohne besondere Schwierig- 
keit eingesehen werden kann. Besonders sei hier noch der therapeutische 
Abschnitt desselben erwtihnt, der in seltener Vollst&ndigkeit die erprobtesten 
Metboden der Epilepsiebehandlung bespricht. Zweifellos ist die Prognose 
nicbt mehr so ungtinstig, wie sie meistenteils angesehen wird. 

Das Werk umfasst beil&ufig 636 Seiten und ist sehr gut ausgestattet. 
Elf photographische Tafeln und zahlreiche andere Abbildungen und Tabellen 
untersttitzen die elegant geschriebene Darstellung, die jedem Neurologen 
empfohlen werden kann. Sommer (Allenberg). 


506) 0 . Dornblftth (Bunzlau): Die gegenw&rtig tiblichste Eintheilung der 
Geisteskrankheiten. (Munch, med. Wochenschrift, 22. 1891.) 

Die kurze und klare Darlegung der Hauptformen der psychischen 
Sttfrungen enthtilt ftir den Specialisten nichts Neues. Strauscheid. 


507) Barwlnski (Elgersburg): Ueber Dementia paralytica mit besonderer 
Berticksichtigung ihres Prodromalstadiums. 

(Mittheilungen aus der Wasserheilanstalt zu Bad Elgersburg, 1890/91.) 

Verf. giebt einen kurzen lesenswerthen Ueberblick tiber den derzeitigen 
Standpunkt unseres Wissens tiber die Paralyse, wobei die Initialsymptome 
besonders eingehend besprochen wercjen. Daran kntipft sich eine interessante 
Statistik tiber 65 Ftille von Paralyse, welche ltingere oder ktirzere Zeit in 
der vom Verf. geleiteten Wasserheilanstalt behandelt wurden. Aus den 
mancherlei interessanten Angaben mag hier nur erw&hnt werden, dass von 
den 65 Patienten 54 sicher Syphilis gehabt hatten, dass bei 7 Kranken 
frtihere Lues mehr oder weniger wahrscheinlich war, und dass nur in 
4 Fallen jeder Anhalt flir eine frtihere specifische Infection fehlte. 

Strauscheid. 
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V. Tagesgeschichte. 


— Personalien. — Dr. A. Meyer, bisher II. Arzt der Irrenanstalt zu Osna- 
bruek, ist znm Director der Herzogl. Sachsen-Altenburgischen Irren- und Kranken- 
anstalt in Roda ernahnt worden.— Dr. Bateman in Norwich, bekannt durch seine 
Monographic fiber Aphasie, ist zum Mitglied der franzfisischen Akademie der Medicin 
gewahlt worden. 

— Aus Wttrttemberg. — Am 14. Juni d. J. starb nach l&ngerem Leiden im 
Alter von 53 Jahren der Geh. Hofrath Dr. Flamm, Director der Privat-Irrenanstalt 
zu Schloss Pfullingen. Im Jahre 1871 hatte er nach dem Tode seines Vaters 
dessen Anstalt mit 11 Kranken fibernommen; bei seinem Todc hatte die Anstalt 
einen Bestand von rund 560 Kranken. 

— Zum neuen preussischen Irrengesetz. — Wir haben zu wiederholten Malen 
und ausffihrlich in der April-Nummer darauf hingewiesen, dass die Ab&nderung des 
Gesetzes fiber den Unterstfitzungswohnsitz einen erheblichen Einfluss auf die weitere 
Entwicklung der Irrenffirsorge in Preussen haben wfirde. Zur Illustrirung dieser 
Verhaltnisse theilen wir hier folgendes officiOse Communique aus der „Schlesischen 
Zeitung“ mit. 

„Um Abgang und Zugang in den provinziellen Irrenanstalten endlich einmal in 
das richtige Verhaltniss zu bringen, ist bekanntlich die Errichtung einer neuen 
grossen Provinzial-Irrenanstalt und zwar moglichst in einem der am Eulengebirge 
gelegenen mittelschlesischen Kreise geplant worden. In der Verfolgung dieses 
Planes sind auch schon bei der Provinzialverwaltung zahlreiche Angebote von mehr 
oder minder ffir solche Anstaltszwecke geeigneten Grundstficken eingegangen. Der 
Provinzial-Ausschus8 hat jedoch bisher gezfigert, der Ausffihrung des Planes praktisch 
nfiher zu treten, anfangs weil er erst abwarten wollte, ob nicht durch die Einrich- 
tung der Irrenpflegestation Tost und einige Erweiterungen in den anderen Anstalten 
dem Bedfirfhisse Genfige geschehen kfinnte. Neuerdings dfirffce der Provinzial-Aus- 
schuss durch den Erlass des Gesetzes vom 16. Juli d. J. „betreffend Abfinderung 
der §§ 31, 65 und 68 des Gesetzes zur Ausffihrung des Bundesgesetzes fiber den 
Unterstfitzungswohnsitz vom 8. M&rz 1881“ zu weiterem Zfigern bestimmt werden. 
Dieses am 1. April 1893 in Kraft tretende Gesetz bestimmt im Wesentlichen Folgen¬ 
des: „Die Land-Armenverb&nde sind verpflichtet, fur Bewahrung, Kur und Pflege 
der hfilfsbedfirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen und Blin- 
den, soweit dieselben der Anstaltspflege bedfirfen, in geeigneten Anstalten Ffirsorge 
zu treffen. Land- und Stadtkreise konnen mit Genehmigung des Oberprfisidenten 
die Ffirsorge fur hfilfsbedfirftige Geisteskranke, Idioten, Epileptische, Taubstumme 
und Blinde in eigenen Anstalten fibernehmen.“ Es werden also durch dieses Gesetz 
den Landarmenverb&nden (deren Schlesien zwei besitzt, einen ffir den Stadtkreis 
Breslau, den anderen ffir das fibrige Schlesien) neue und schwere Pflichten auferlegt, 
und zwar vielfach auf Gebieten, welche bisher in unserer Provinz der freien Liebes- 
und der Vereinsthfitigkeit, wenn auch durchweg unter umfangreicher materieller 
Beihfilfe des Provinzialverbandes, vorbehalten waren. Es ist bekannt, dass die 
Blinden- wie die Taubstummenpflege in Schlesien in den Hfinden von vier Vereinen 
liegen, deren einer, die ganze Provinz- umfassend, die Blindenanstalt in Breslau 
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leitet und unterhalt, wahrend die drei Vereine fur den Unterricht und die Erziehung 
Taubstummer sich gegenseitig nach den Regierungsbezirken abgegrenzt haben and 
Anstalten in Ratibor, Breslau und Liegnitz besitzen. In Folge der oben angezogenen 
neuen gesetzlichen Bestimmungen wird die Provinz sich mit diesen Vereinen aus- 
einandersetzen und den besten Theil der Aufgaben, welche dieselben bisher in er- 
folgreichster Weise zu lOsen verstanden haben, auf sich nehmen mussen. Die Ftur- 
sorge fur Idioten und Epileptische ist zur Zeit noch vorwiegend Sache der Privat- 
unternehmung. Es wird fur die Provinzialverwaltung nicht leicht sein, sichere 
statistische Unterlagen fur den voraussichtlichen Bedarf an neuen Provinzialanstalten 
besonders fur Epileptische und fur Idioten zu gewinnen, und obschon die Frist bis 
zum Inkrafttreten der neuen Bestimmungen nicht gerade kurz bemessen ist, so hat 
doch der Provinzial-Ausschuss ersichtlich ein grosses Maass von Arbeit vor sich, 
wenn er rechtzeitig das Erforderliche vorbereiten will. Der n&chste Provinzial- 
Landtag fur Schlesien, der sich nach alledem wahrscheinlich in hervorragender 
Weise mit den in dem angezogenen Gesetze der Provinz gestellten neuen Aufgaben 
zu befassen haben wird, tritt voraussichtlich schon im M&rz 1898 zusammen. 4 

— Den Entwnrf eines Gesetzes, betreffend die Bek&mpfung des Missbranehs 
geistlger Getr&nke, verOffentlichte der ^Deutsche Reichsanzeiger u am 26. Aug. 
1891. — Die ersten zehn Paragraphen desselben enthalten im Wesentlichen Be¬ 
stimmungen, durch welche der Kleinhandel und der Ausschank von Branntwein an 
eine Concession gebunden ist, die vom Nachweis des vorhandenen Bedurfhisses ab- 
hangt. § 10 verbietet die Verabreichung geistiger Getranke an Betrunkene und 
offenkundige Gewohnheitstrinker. Sehr einschneidende Bestimmungen enth&lt der 
hier abgedruckte Theil II des Entwurfs. 

IL Privatrechtliche Bestimmungen. 

§ 11. Gast- und Schankwirthe ddrfen geistige Getrfinke zum Genuss 
auf der Stelle nicht auf Borg verabreichen. Die vorstehende Bestimmung 
findet auf die Verabreichung geistiger Getr&nke seitens der Gastwirthe an ihre zur 
Beherbergung aufgenommenen G&ste, sowie auf die Verabreichung von geistigen 
Getr&nken, welche ublicher Weise als ZubehOr zu Mahlzeiten verabfolgt werden, 
keine Anwendung. Die Bestimmung des Abs. 1 findet entsprechende Anwendung 
auf die Lieferung von Branntwein oder Spiritus im Kleinhandel, sofern nicht die 
Lieferung mit Bezug auf den Geschaftsbetrieb des Empf&ngers erfolgt Forde- 
rungen fur Getrfinke, welche den vorstehenden Bestimmungen zuwider ver¬ 
abfolgt sind, kOnnen weder eingeklagt noch in sonstiger Weise geltend 
gemacht werden. 

§ 12. Wer in Folge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag, oder sich oder seine Familie der Gefahr des Nothstandes aussetzt oder die 
Sicherheit Anderer gef&hrdet, kann entmundigt werden. 

Der Entmundigte steht in Ansehung der Geschaftsfahigkeit einem Mindeij&hrigen 
gleich, der das Kindesalter uberschritten hat. Seine Fahigkeit zu letztwilligen An- 
ordnungen wird durch dieses Gesetz nicht beruhrt Der Entmundigte erh&lt einen Vor- 
mund. Auf die Vormundschaft finden die fur Alters-Vormundschaft geltenden Vor- 
schriften entsprechende Anwendung. Der Vormund kann den Bevormundeten mit Ge- 
nehmigung der Vormundschaftsbehorde in eine Trinkerheilanstalt unterbringen. Macht 
der Vormund von dieser Befugniss ungeachtet eines vorliegenden Bedurfhisses keinen 
Gebrauch, so kann die Unterbringung von der Vormundschaftsbehorde angeordnet 
werden. Die Entmundigung ist wieder aufzuheben, wenn keiner der im Abs. 1 bezeich- 
neten Grunde mehr vorliegt. Auf das Verfahren finden die Bestimmungen fiber die 
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Entmfindigung von Verschwendem(§§ 621—627 der Civilprocessordnung) mit der Maass- 
gabe Anwendung, dass eine Mitwirkung der Staatsanwaltschaft in demselben Um- 
fange stattfindet, wie sie fur das Verfahren bei der Entmundigung wegen Geistes- 
krankbeit in den §§ 595 Abs. 2, 597 Abs. 3, 602, 604, 607, 616, 619, 620 Abs. 2 der 
Civilprocessordnung vorgeschrieben ist. 

Auch die §§ 18, 20 u. 21 enthalten Bestimmungen fiber die Unterbringung von 
Tranksfichtigen in Trinkerbeilanstalten: 

§ 18. Mit Geldstrafe bis zu 100 Mark oder mit Haft bis zu vier Wochen wird 
bestraft, wer in einem seibstverschuldeten Zustand firgemisserregender Trunkenheit 
an einem fiffentlichen Orte betroffen wird. 

Ist der Beschuldigte dem Trunke gewohnheitsmassig ergeben, so tritt Haft ein. 

§ 20. Im Falle des § 18 Abs. 2 finden die Bestimmungen des § 362 Abs. 2 u. 3 
des Strafgesetzbuchs mit der Maassgabe Anwendung, dass an Stelle der Unterbringung 
in ein Arbeitsbaus und der Verwendung zu gemeinnfitzigen Arbeiten die Unter¬ 
bringung in eine Trinkerheilanstalt tritt. 

§ 21. 1st auf Grand des § 361 Abs. 5 des Strafgesetzbuchs die Verartheilung 
wegen Trankes erfolgt und auf Ueberweisung an die Landespolizeibehfirde erkannt, 
so tritt an Stelle der Unterbringung in ein Arbeitshaus und der Verwendung zu 
gemeinnutzigen Arbeiten die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt. 

Die Reichsregierang beabsichtigt, diesen Entwurf zunachst der Begutachtung 
des demnfichst zusammentretenden Juristentages und des deutschen Vereins zur Be- 
kimpfimg des Missbrauchs geistiger Getrftnke zu unterbreiten; es ist zu hoffen, dass 
diese Gutachten sich auch fiber die Organisation der von dem Entwurf voraus- 
gesetzten Trinkerhei lanstalten verbreiten werden. 

— Aus Beth-El* — Es geht uns ein lithographirtes Circular des Herrn Pastor 
v. Bodelsch wingh, in dessen Person sich bekanntlich der Einfluss und die socialen 
Verbindungen des Gottesmannes mit denen des Ritters vereinigen, zu, dem einige 
interessante Drackschriften zugefugt sind. In dem Circular wird mitgetheilt, dass 
man in Beth-El an’s Werk gegangen ist, fur ca. 100 blfidsinnige epileptische Mfidchen 
ein Haus zu bauen, dass dazu aber noch 70— 80000 Mark fehlen. Wir konnen 
unsern Lesem nicht empfehlen, ihr „Scherflein fur dieses Werk der Erbarmung bei- 
zutragen", sind aber fiberzeugt, dass der Bielefelder Klingelbeutel recht bald die 
nothige Somme beherbergen wird, zumal wir einer der Mittheilungen entnehmen, 
dass allein zur Erbauung einer Capelle fur die landwirthschaftliche Colonie der 
Epileptiker eine barmherzige Wittwe 6000 Mark geschenkt hat, und dass im vorigen 
Jahre ein Freund Beth-El’s anstatt des gewohnten Jahresbeitrags von 1000 einen 
solchen von 25000 Mark gegeben hat. 

Wir entnehmen der Mittheilung Nr. 43, dass Beth-El in den 24 Jahren seines 
Bestehens 3300 Epileptiker aufgenommen hat, von denen 228 geheilt, 762 ge- 
bessert und 526 durch Tod aus der Anstalt ausschieden. Jetzt wohnen in 39 Fa- 
milienh&usern Beth-El’s 12—26 Epileptische, 61 nur blfidsinnige Pfleglinge und 
65 andere Nervenleidende. Was fur Nervenleidende das sind, illustrirt Mittheilung 
Nr. 39, in der ein neu errichtetes Tobhaus fur weibliche Geisteskranke be- 
schrieben und abgebildet wird. Es bestfitigt sich also, was zu erwarten war, dass 
nfimlich Herr Pastor v. Bodelschwingh darauf ausgeht, auch die Irrenpflege fur 
sich und seine Diakonen zu monopolisiren. Da ist es denn nothwendig hervorzu- 
heben, dass in alien uns vorliegenden Dracksachen nicht ein einziges Mai von einem 
Anstaltsarzte oder auch nur von arztlicher Behandlung der Kranken im Allgemeinen 
die Rede ist. Bei dem glanzenden Erfolge der von Beth-El aus betriebenen Collecte 
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darf man gar nicht zweifeln, dass Herr v. Bodelschwingh, wenn er nur will, 
durch sein bekanntes und bewundernswerthes Organisationstalent bald die nbthige 
Einrichtung schaffen wird, um ebensoviel Geisteskranke wie Epileptische unter seine 
Obhut zu bringen. Es ist nicht anzunehmen, dass in der Behandlung Geisteskranker 
die Anstalt Beth-El dem Arzte den Platz einraumen wird, der ihm in der Behand¬ 
lung Epileptischer verweigert wird. Bedenkt man, dass Herr v. Bodelschwingh 
jetzt schon zahlreiche Geisteskranke verpflegt, so drangt sich unwillkurlich die Frage 
auf, ob denn der Freiherr und Pastor uber dem Gesetz steht, und ob Privatanstalten, 
in denen Irre von Aerzten behandelt werden, im hoheren Grade sanit&tspolizeilicher 
Controle unterworfen sein mussen, als solche unter geistlicher Leitung. Ref. hat 
selbst eigenthumliche Erfahrungen uber das Schicksal Geisteskranker in Diakonissen- 
anstalten gemacht, die darauf hindeuten, dass christliche Sanftmuth und kraftige 
Zwangsmaassregeln sich in uberraschender Weise mit einander vertragen. Diese 
Erfahrungen bilden einen Theil der Grande, aus denen wir unsera Lesera nicht 
empfehlen konnen, ihr Scherflein (resp. Brocken) zu dem Bau eines Hauses fur 100 
blddsinnige M&dehen beizutragen. 

Unterzeichneter hat schon einmal an anderer Stelle Gelegenheit genommen, 
Herrn v. Bodelschwingh Rathschlage fur Epileptische hell zu beleuchten, ohne 
dass aus Beth-El eine Antwort erfolgt ware. Vielleicht erfahren wir diesmal, 
welchen Platz man in Beth-El in Zukunft der arztlichen Behandlung gegenuber 
der wachsenden Zahl der Geisteskranken einr&umen will. Kurella. 

— Die eriminelle Anthropologie als Lehrgegenstand in Italien. — Professor 
M orselli in Genua kundigt fur das n&chste Semester einen „Corso libero a (Pri- 
vatissimum) der criminellen Sociologie und forensischen Psychologie an, 
der zwei Jahre dauern soli, und mit Uebungen in Strafanstalten und in der Irren- 
anstalt, resp. Klinik, verbunden sein soil. Das sehr ausfuhrliche Programm dieses 
Curses ist in extenso in der „Ri vista di Filosofia Scientifica“ publicirt. Morselli 
fuhrt darin aus, dass der bio-anthropologische Standpunkt bei der Erforschung der 
Criminalitat zu einem sociologischen erweitert werden musse. Den clou des Pro- 
gramms bildet der Entwurf zu dem Abschnitte „Theoretische eriminelle Sociologie" 
mit den Abtheilungen: * 

I. Das Verbrechen. H. Die Verbrecher. 

Die Inhaltsangabe lasst erkennen, dass alle Fragen der Strafrecht^theorie, der 
Criminalstatistik, der Verbrecher-Anthropologie und des Gefangnisswesens bis zu 
den neuesten Ermittelungen behandelt werden sollen. 

— Zu Ehrenmitgliedern der niederl&ndisehen Yereinigimg fttr Psychiatrie 

sind eraannt worden: Charcot, F6r6 und Magnan in Paris, .Kowalewsky in 
Charkow. 
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CENTRALBLATT 

fttr 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatsschrift 

fur die 

mte Nesroiorie in WirasM nM Pram nit Merer 
Minfin der Deperafiois-Anttopolp. 


XIV. Jahrgang. 1891 October. Neue Folge II. Band. 


I. Original -Vereinsberichte. 


Berlcht liber die Jahressltznng des Vereins der deatschen Irren- 
Srzte zn Weimar am 18. and 19. September 1891 and fiber die 
psychiatrlsch bemerkenswerthen Yortrjtge bei der Natarforscher- 

Versammlang la Halle. 

Von Dr. R. SOMMER, Assistenten an der psychiatrischon Klinik in Wurzburg. 

I. Weimar. 

Am 18. und 19. Sept, fand in Weimar die Jahressitzung des Vereins 
der deutschen Irrenttrzte statt. Die Wahl des Ortes und der Zeit war ira 
Hinblick auf die vom 21. Sept, an in Halle tagende Naturforscher-Versamm- 
lung geschehen, eine Combination, welche sich vortrefflich bewtthrt hat. 
Ganz abgesehen von der Bequemlichkeit, mit welcher bei dieser Anordnung 
beide Versammlungen nacheinander besucht werden konnten, erg&nzten sich 
die Verhandlungen der psychiatrisch-neurologischen Section in Halle und 
des Vereins der deutschen Irrenttrzte in Weimar derart, dass sie sich als 
ein ideelles Ganze darstellen, und dass es angebracht erscheint, fiber beide 
gemeinsam zu berichten. 

In Bezug auf die Versammlung in Weimar muss zunttchst die zahlreiche 
Betheiligung hervorgehoben werden. Abgesehen von der grossen Zahl der 
Erschienenen machte sich als sicherstes Zeichen der allgemeinen Interesse- 
nahme eine grosse Lebhaftigkeit und Reichhaltigkeit der Debatten bemerkbar. 
Der wesentliche Charakter der Verhandlungen schien mir in dem deutlich 
hervortretenden Bestreben zu liegen, auch nach sehr abweichenden Meinungs- 
ttusserungen doch zu einer Einigung und positiven Stellungnahme des Vereins 
zu gelangen. Dieses Bestreben bertthrte um so wohlthuender, als es sich bei 
dieser Versammlung zum grttssten Theil gerade darum handelte, in wichtigen 
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socialen Angelegenheiten (lurch geschlossene Meinungsfiusserung ein Gewicht 
in die Wagschale zu legen. In dieser Beziehuhg sind besonders die Ver- 
handlnngen tiber Zurechnungsf&higkeit und Vferbrecherthum, ferner tiber 
Trnnksucht mit Bezug auf Zurechnungsf&higkeit, schliesslich zur Ftlrsorge 
ftir Epileptische hervorzuheben. 

508) Als Referent tiber das erste Thema sprach Pelm&n. 

Ausgehend von Lombroso’s beriihmtem Buche, „der verbrecherische 
Mensch tf , fUhrte er aus, wie man bei alien Ausstellungen, die man im Ein- 
zelnen auch gegen Lombroso und seine Ansichten erkeben kftnne, ihm 
das grosse Verdienst unbestritten lassen mtlsse, die Untersucbung auf den 
ganzen Menschen ausgedehnt und alle Stftnde fbr diese Frage interessirt 
zu haben. 

Noch sei die Criminal-Biologie eine zu junge Wissenschaft, um schon 
viele Frttchte gezeitigt zu haben, und sichere Ergebnisse babe sie nur in 
beschrftnktem Maasse aufzuweisen. 

Immerliin aber dtirfen wir im Gewohnheitsverbrecher ein entartetes 
Individuum vor uns sehen, d. h. ein solches, in dem sich in Folge zahlreicher 
krankhafter Zust&nde, die das Gehirn- und Nervensystem der Ascendenz be- 
einflusst haben, ein abnormer geistiger und moralischer Zustand entwickelt 
hat. Neben Geburt und Erziehung wirken als drittes Moment die umgeben- 
den ttusseren Verh&ltnisse ein. 

Nur wo die individuellen Verhttltnisse den Ausschlag geben, ktinnen 
wir hoffen, in der ktfrperlichen oder geistigen Eigenart des Verbrechers den 
Schltissel zu der von ihm begangenen Handlung zu finden. Er kann als* 
dann ein Kranker sein. In anderen Fallen zeigt der Verbrecher niclit ge- 
rade eine nachweisbare Geistessttfrung, aber doch gewisse stigmata hereditatis; 
es bestehen Anomalien, aber keine eigentliche Krankheit. 

Und endlich treffen wir auf Verbrecher ohne jede psychische AbnormitKt, 
wo ethische Verkehrtheit und sociale Ursachen, Nachahmung und VerfUhrung 
zur Erklftrung des Zustandes ausreichen. 

Der Begriff der Zurechnungsfhhigkeit liegt strong genommen ausserhalb 
deB Bereiches der itrztlichen Bachverstftndlichkeit. Noch weniger ist die 
Verantwortlichkeit ein wissenschaftlicher Begriff, und mit der freien Willens- 
bestimmung ist erst recht nichts anzufangen. 

Der Vortragende flthrt diese Satze weiter aus, — weist darauf hin, dmss 
eine verminderte Zurechnungsfohigkeit tlberhaupt nicht annehmbar sei; man 
kann sie nur zugeben oder bestreiten, aber keine Grade derselben aufstellen. 

Die freie Selbstbestimmung ist entweder vorhanden oder sie ist nicht 
vorhanden, ein Drittes giebt es nicht. 

Wohl aber tritt hier die Frage nach der Schuld ein, und diese kann 
in verschiedenem und somit auch in vermindertem Grade vorliegen. 

Hier kommen uns die Bestrebungen der Strafrechtslehrer entgegem und 
wir dtirfen die Hoffnung hegen, daas der medicinisohe Sachverstftndige es in 
der Zukunft weit besser hat, als dies zur Zeit der Fall ist. Wenn erst der 
Begriff der Strafe ein anderer geworden und man sich gewGhnt hat, in dem 
Verbrecher einen Menschen zu sehen, der, sei es durch Krankheit oder dureh 
sittliche Verkommenheit, nicht mehr in die menschliche Gesellschaft passt 
und in der einen oder anderen Weise aus ihr entfemt werden muss, dann 
werden wir nicht mehr tiber die alten Begriffe streiten, und mit diesen Be- 
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griffon wird auch jede Veranlassung zu einem Gegensatze zwischen Bach- 
verst&ndigem und Richter geschwunden sein. (Autoreferat.) 

509) Der Correferent Mendel erklftrte sich mit den AusfUhrungen des Vor- 
redners einverstanden und hob einige Punkte derselben noch scharf hervor. 
Zun&chst verschttrfte er die Vemeinung der geminderten Zurechnungsf&hig- 
keit. Er betont die Thatsache, dass notorisch Geisteskranke bestraft warden. 
Am schwierigsten liegen die Verh&ltnisse bei einer Reihe von Verbrechem, 
welche nicht geisteskrank sind, aber doch als belastet, minderwerthig, neuro- 
pathisch angesehen werden miissen. Die grAssten Uebelstftnde sind bedingt 
durch die Art des Strafvollzuges. Besonders werden die Vagabunden zur 
Zeit zu Verbrechem geztichtet. 

Es wird Aufgabe der Psychiater sein, in Bezug auf Ver&nderung des 
Strafvollzuges greifbare Yorschlttge zu machen. Die Individualisirung in der 
Behandlung von Gefangenen wird nur einem psychiatriscli Gebildeten mAg- 
lich sein. Die Zuziehung von psychiatrischen Sachverst&ndigen in die Di¬ 
rection der Strafanstalten erscheint erforderlich. Besonders schwierig er- 
scheint die Frage der Unterbringung und Behandlung bei den Menschen, bei 
welchen ein Gemisch von Geisteskrankheit und Verbrecherthum existirt, ohne 
dass die verbrecherischen Handlungen direct aus der Geisteskrankheit ent- 
springen. Deren Unterbringung scheint am besten in Adnexen an Straf¬ 
anstalten vorgenommen zu werden. Vor Allem betonte der Vortragende, 
dass die meisten Verbrecher nicht geborene Verbrecher im Sinne Lombroso’s 
sind, sondera es im Laufe des individuellen Lebens unter dem Einfluss be- 
stimmter socialer Verhftltnisse werden. Die Gesellschaft ztichtet das Ver- 
brechen. Die Gesellschaft bereitet das Verbrechen vor, der Verbrecher ftihrt 
es aus. Es resultirt daraus vor Allem die Forderung einer zielbewussten 
socialen Gesetzgebung. Ob dadurch das Verbrechen ganz weggeschafft werden 
kann? Jedenfalls muss die btlrgerliche Gesellschaft durch eine vernttnftige 
social© Gesetzgebung bestrebt sein, die Veranlassung zum Verbrechen mAg- 
lichst zu beseitigen. 

Die Debatte bezog sich wesentlich auf folgende Punkte: 

1) auf den Begriff der geminderten Zurechnungsffchigkeit; 

2) auf das allgemeine Princip des Determinismus; 

3) auf die Competenz des Irrenarztes in Bezug auf die Frage der Zu- 
rechnungsfUhigkeit. 

Der Begriff der geminderten ZurechnungsfUhigkeit war von Pelm an 
und Mendel in ttbereindtimtnender Weise verworfen worden. Schaefer- 
Lengerich suchte ihn zu vertheidigen. Es erhob sich zun&chst eine inter- 
essante Debatte im Hinblick auf einen bestimmten Fall, in welchem etne 
Epileptische in Bezug auf eine verbrecherische Handlung ftor gemindert zu- 
rechnungsfhhig erklftrt worden war. Auf Grund dieses Gutachtens war die 
Person verurtheih worden, musste jedoch alsbald wieder aus dem Gef&ngniss 
in die Irrenanstalt gebracht werden. Hierbei trriten die Folgfen, Seiche eine 
Legitimisirung des Begriffes der geminderten Zurechnungsffchigkeit haben 
wttrde, deutlich hervor. Das Motiv, aus welchem Psychiater diesen Begriff 
vertfeten, entspringt anscheinend aus folgendeih Grunde: Wir sehen als 
Psychiater After, dass Menschen verurtheilt werden, welche nach uiisereti 
Begriffen pathologisch sind, ohne dass sic direct als geisteskrank erklKrt 
werden kAnnen. Diesen kAnnten wir durch den Begriff der geminderten 
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Zurechnungsfahigkeit wenigstens zu einem verminderten Strafmaass verhelfen. 
In Wahrlieit aber wttrde die Folge einer gesetzlichen Anerkennung der „ge- 
minderten Zurechnungsfahigkeit 44 , wie in dem erwahnten Falle hervortrat, 
die sein, dass eine Menge notorisch Geisteskranker, im Falle eines Ver¬ 
brechen s, an Stelle direct der Irrenanstalt. tiberwiesen zu werden, als n ge- 
mindert zurechnungsf&hig tf dem Strafrichter ausgeliefert wttrden. 

Der Vertheidiger des Begriffes der geminderten Zurechnungsfahigkeit 
suchte ferner das allgemeine Princip des Determinismus, welches dem Sinne 
nach besonders von Pel man schon deutlich gekennzeichnet war, noch 
scbftrfer hervorzuheben. Verbrechen erkl&rt er filr eine gesetzm&ssige physio- 
logische Erscbeinung. Die Theorie der Vergeltung muss aufhtfren. Es giebt 
keine Schuld, wohl aber soli es Selbstschutz der Gesellschaft gegen schftd- 
liche Individuen geben. 

Der dritte Kempunkt der Debatte war die Frage nach der Competenz 
des Psychiaters in Bezug auf die Frage der Zurechnungsffehigkeit. Mendel 
hatte diese Competenz verneint. Hierbei wies besonders Tucsek auf den 
Conflict hin, in welchen der Begutachter kommen kann zwischen der An- 
schauung, wonach die Beantwortung der Frage nach der Zurechnungsf&hig- 
keit n i c h t innerhalb der arztliehen Competenz liegt, und den Anforderungen 
seitens des Richters und Staatsanwaltes. Derselbe halt eine Ablehnung 
der Zurechnungsfrage seitens des arztliehen Gutachters nicht ftir opportun, 
wenn sie auch principiell genommen liber die Competenz des Arztes 
hinausgeht. 

Der gemeinsame Boden, auf welchem sich alle Redner bewegten, war 
der deterministische Grundgedanke, dass alle Handlungen, auch die ver- 
brecherischen, Glieder einer nattirlichen Causalkette sind, dass also aus dem 
Begriff der Strafe das Moment der Vergeltung entfernt werden muss, wenn 
auch die Nothwendigkeit des Selbstschutzes der Gesellschaft in alien Fallen 
bleibt. 

510) Bei der Verhandlung Uber Trunksucht mit Bezug auf Zu- 
rechnungsfahigkeit bezog sich der Referent Jolly auf den bekannten 
Entwurf eines Trunksuchtsgesetzes und warf zuerst die Vorfrage auf: „Be- 
steht tiberhaupt ein Nothstand? u 1st die Trunksucht ein so erhebliches 
sociales Uebel, dass sie mit den vorhandenen Mitteln nicht mehr bekampft 
werden kann? Juristen haben es nicht zugegeben, bei Irrenarzten kann kein 
Zweifel darttber sein. Von den Manneraufnahmen betreffen ein Viertel Al- 
koholisten. Vielleicht ist seit einigen Jahren ein Stillstand eingetreten. Ftir 
Berlin ist seit 1888 keine Zunahme zu bemerken. Es erhebt sich die Frage, 
ob die erhtfhte Alkoholbesteuerung Ursache davon ist. Im besten Fall be- 
deutet es nur minimale Besserung. Abgesehen von der grossen Anzahl 
alkoholistischer GeistesstOrungen, werden viele Verbrechen durch Alkoholis* 
mus veranlasst; der Ruin vieler Familien und der resultirende Pauperisms 
las sen ihn vollends als sociale Krankheit erscheinen, welche gesetzgeberisch 
bekampft werden muss. Der Redner wendete sich nun zu einer eingehenden 
Kritik des vorliegenden Entwurfs und schloss mit einer Reihe von Thesen, 
welche die Grundlage ftir die spater von der Versammlung gebilligten Re- 
solutionen bildeten. 

Der Correferent Landgerichtsrath Roller (Constanz) gab eine Geschichte 
der strafrechtlichen Beziehungen des Alkoholismus und ertfrterte die juristische 


Digitized by v^.ooQLe 



429 


Seite der Angelegenheit ausftihrlich. Wir behalten uns vor, tiber diesen 
Vortrag und tiber Jolly’s Kritik des Gesetzentwurfes spitter ausftihrlich 
zu referiren. 

In der Discussion bekandelte zunfichst B&r die von Jolly ange- 
regte Frage, ob die Erhtihung der Branntweinsteuer eine Abnahme der 
Trunksucht bewirkt habe. Nach den fhr Berlin festgestellten Zahlen muss 
dieser Zusammenhang bebauptet werden. Bar hebt besonders liervor, dass 
eine tiberraschende Anzahl von zum Theil schweren Verbrechen, besonders 
gegen Person und Sittlichkeit durcb Alkohol bedingt erscheinen. Redner 
vertheidigt eine erweiterte Competenz des Psychiaters in soldien Fragen und 
begrtisst die Stellungnahme des Vereins zu dem Gesetzentwurf. Er findet 
dessen Eigenthilmlichkeit in dem Zusammenwirken aller Factoren. Es mtlssen 
von versekiedenen Richtungen eine Menge Proliibitivmaassregeln angreifen. 
Alle vereinzelten Versuche sind werthlos. Redner fasst besonders die Or¬ 
ganisation der Trinkerheilanstalten ins Auge, welche unbedingt unter psychia- 
trischer Leitung stehen mtlssen. Eine der Hauptaufgaben wird in der all- 
mEhlichen Gewtfhnung der Insassen an Freiheit und Selbstbeherrschung be- 
stehen. Redner weist auf die schlechten Erfahrungen hin, welche in anderen 
L&ndern mit den als philanthropische Institute gedachten Trinkerheilanstalten 
gemacht worden sind. Die Institution muss von vornherein eine staatliche 
sein. Im Allgemeinen empfiehlt Bttr, dass der Verein in geschlossener 
Meinungs&usserung den Entwurf mit Genugthuung begrtissen mtfge. Hier- 
gegen wendet sich Zinn, weil eine solche Aeusserung den Anschein er- 
wecken kftnne, als ob die Versammlung mit alien Punkten des Entwurfes 
einverstanden sei, wtthrend er doch in erheblichen Punkten modificirt werden 
mtiBse. Redner empfiehlt der Versammlung, die Thesen von Jolly unver- 
ftndert anzunehmen. 

Es entwickelte sich nun noch eine Debatte tiber den Causal zusammen¬ 
hang zwischen Steuergesetzgebung und Herabgehen der Aufnahmezahl von 
Deliranten, wobei sich die Herren Wernicke, Mendel, Siemerling 
und Jolly betheiligten. Mendel verhielt sich skeptisch und machte auf 
merksam, dass im Allgemeinen tifter statistisch nachweisbare Schwankungen 
in solchen Dingen vorkommen, ohne dass die Ursachen klar lHgen; dass 
ferner die Zahl der Aufnahmen von Alkoholisten schon wieder im Steigeu 
begriffen sei. 

Eine zweite kurze Controverse entwickelte sich in Bezug auf den Namen 
Trinkerheilanstalt, welcher von einer Seite im Hinblick auf die 
schlechten Erfahrungen, welche wir mit entlassenen Alkoholisten machen, 
angezweifelt wurde. Die allgemeine Stimmung war auf Seite der Redner, 
welche den Namen Heilanstalt der ganzen Aufgabe des Institutes entsprechend 
aufreckt erhalten wissen wollten. 

Von alien Verhandlungen wies gerade diese am meisten Difterenzen im 
Einzelnen auf; um so wohlthuender ist die Thatsache, dass es gerade hier 
zu einer Einigung und geschlossenen Stellungnahme des Vereins gekommen 
ist. Einstimmig wurden am zweiten Tage der Verhandlungen folgende 
Thesen angenommen: 

Der Verein deutscher Irren&rzte begrtisst die Aufstellung eines Gesetz- 
entwurfes betreffend die Bek&mpfung des Missbrauches geistiger Getrttnke 
mit grosser Genugthuung. 

Indem er sich eines Urtheils tiber diejenigen Bestimmungen des Ent- 
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wurfes, welche das ttrztliche Gebiet nicht bertthren, enth&lt, erkl&rt der 
Yerein: 

1) Eine Bestrafung der Trunksucht als solcber erscheint nicht zul&ssig. 
Die Verbringung der Gewohnheitstrinker in Trinkerheilanstalten darf nicht 
auf strafrechtlichem Wege erfolgen. 

2) Die Entmttndigung der Trunkstichtigen unter den in § 12 des Ent- 
wurfs angegebenen Umstftnden ist angezeigt. Auf das Verfahren der Ent¬ 
mttndigung wegen Trunksucht haben aber die Bestimmungen liber die Ent- 
miindigung von Geisteskranken in Anwendung zu kommen (§ 593 ff. der 
Civilprocessordnung), insbesondere darf die Entmttndigung nicht ausgesprochen 
werden, ohne dass einer oder mehrere Aerzte als Sachverstttndige gehOrt 
worden sind. 

3) Die Trinkerheilanstalten mttssen unter sachverst&ndiger ftrztlicher 
Leitung stehen uud sind in gleicher Weise staatlich zu beaufeichtigen, wie 
die Irrenanstalten. 

Die dritte social wichtige Frage bezog sich auf die Fttrsorge ftir Epi- 
leptische. Wer die Wirkungen kennt, welche das neue Unfall versiche- 
rungswesen auf die Erwerbsftthigkeit der mit Epilepsie Behafteten austtbt, 
wird die Tragweite der in Weimar gepflogenen Verhandlung nicht gering 
seh&tzen. Wlldermilth ftthrte in seinem Vortrage, auf welchen wir noch 
zurttckkommen werden, aus, dass besondere Anstalten fttr Epilepsiekranke 
errichtet werden mttssten, diese sollen alle Arten dieser Krankeu enthalten: 
heilbare und unheilbare. Fttr die jugendlichen Krankeu ist eine Schule 
nothwendig; die vorttbergehenden Aufregungszust&nde erfordern eine ge- 
schlossene Abtheilung. W. erlttutert seine Ideen an einem Plane fttr 800 
Kranke. Die Pflicht, solche Anstalten zu errichten, liegt bei den Behttrden. 
Der Director einer solchen Anstalt muss ein Arzt sein, wofttr der Vortragende 
in ttberzeugender Weise die Grttnde entwickelt. 

511) Der Correferent Laehr weist darauf hin, dass eine Klilrung ttber die 
Art der Fttrsorge fttr die Epileptischen fttr die gegenwllrtigen Verhttltnisse 
in Preussen von erheblicher Bedeutung sei. 

In Preussen sei bekanntlich durch die sogenannten Dotationsgesetze vom 
30. April 1873 und 8. Juli 1875 den Provinzialverbttnden die Sorge fttr das 
Irrenwesen ttberwiesen, die Epilepsie und Idiotie jedoch nicht darin genannt 
worden. Es ist erklttrlich, dass als Folge davon fttr die letztere wenig ge- 
schah. Dafttr nahm die private Wohlthtttigkeit sich ihrer an, und nament- 
lich traten neue Yorschlttge in der Fttrsorge fttr Epileptische zu Tage, urn 
welche auch verschiedene Mitglieder des Yereins sich Verdienste erworben 
haben. Es muss ausserdem als grosses Verdienst des Pastors v. Bo del- 
schwingh in Bielefeld angesehen werden, dass er mit grossem Eifer und 
hervorragender Organisationskraft der Welt ein Beispiel gab, dass die Ver- 
einigung von ca. 1300 Epileptischen an einem Punkte durchftthrbar sei, was 
bis dahin auch ttrztlicherseits nicht befttrwortet und versucht war. Das 
iiflFentliche Aufsehen, welches sich dieser Fttrsorge zuwandte und die Er- 
wftrmung dafttr, welche in weitere Kreise ttbertragen wurde, hat die Theil- 
nahme und Aufmerksamkeit mehr als frtther den Epileptischen zugewendet 
An verschiedenen Orten Deutschlands entstanden Vereine, welche neue An¬ 
stalten fttr Epileptische grttndeten. Dieser Erfolg hat aber auch Gefahren 
mit sich gebracht, weil nunmehr in den maassgebenden Behttrden, wie im 
Kttnigreicn Sachsen, und in Vereinen die Ansicht zur Geltung gekommen ist. 


Digitized by v^.ooQLe 



481 


als ob dies jetzt noch so dunkle Gebiet der Epilepsie nicht der Hrztlichen 
Forschung und der l&rztlichen Leitung bediirfe. So lange der Staat nicht 
diese Ftirsorge als eine tfffentliche Pflicht erklftrte, sondern sie der Vereins- 
thtttigkeit ttberliess, musste man zufrieden sein, dass tiberhaupt etwas ftlr 
diese Unglticklicben geschehe. 

Nunmehr ist ein anderes Stadium der Entwicklung eingetreten. Der 
Brandenburgische Provinziallandtag beschloss am 7. Mai 1890, sich der Epi- 
leptischen, welche der Armenpflege anheimfielen and der Anstalten bedttrften, 
officiell anzunehmen, aber dieser Beschluss scheiterte an der Zustimmung 
einiger Kreise, welche die dazu nothwendige UnterstUtzung nicht gew&hren 
wollten. Da legte das Ministerium in Preussen dem Landtage einen darauf 
hinzielenden Gesetzentwurf vor, der vom Abgeordnetenhause genehmigt wurde, 
anch aus dem Herrenhause in verbesserter Form hervorging und vom Kftnige 
am 11. Juli des Jahres sanctionirt wurde. Darnach ist mittels Abandoning 
des § 31 des Gesetzes vom 8. Mai 1871 die bisherige Befugniss der Land* 
armenverbttnde und Kreise betreffs dieser Ftirsorge ftir die Gebrechlichen zu 
einer Verpflichtung umgewandelt worden. Vom 1. April 1893 an mttssen 
Anstalten vorhanden sein, welche die im armenrechtlichen Sinne hilfsbedlirfti- 
gen und einer Anstaltspilege bedlirftigen Epileptischen aufhehmen. 

Die bisherigen Bemlihungen fUr sie haben als Thatsache ergeben, dass 
selbstandige Anstalten fUr sie mftglich and am zweckmassigsten sind. Die 
Ftirsorge ftlr sie musste bisher aufs Gerathewohl Anstalten errichten und 
wurde nur beschrftnkt durch die Mittel, welche ihr von der Allgemeinheit 
als Gaben zuflossen. Die Provinzen aber, welche ftir alle obigen BedUrfti- 
gen zu sorgen noch IV2 Jahre Zeit zu Vorbereitungen haben, konnen nun¬ 
mehr systematischer vorgehen und ihren Planen eine Statistik zu Grunde 
legen, welche sie noch nicht haben, aber zu erhalten suchen mtissen. Man 
wird anders organisiren, wenn man z. B. fUr 100 als ftlr 1000 Kranke zu 
sorgen hat. FUr die Provinz Brandenburg war eine Z&hlung der Epilep¬ 
tischen durch die DiOcesen 1884 vorgenommen worden, welche sich aber bei 
n&herer Besichtigung als unbrauchbar erweist. Correferent, welcher als Arzt 
dem Kreise Teltow angehtfrt und Mitglied des Aerzte-Vereins dieses Kreises 
ist, untemahm nun mit HUlfe der Ubrigen Mitglieder dieses Vereins eine 
neue ZHhlung. Auch dieses Besultat zeigte sich als ein mangelhaftes; es 
deckten sich dabei Fehlerquellen auf, die bei einer neuen ZHhlung ver- 
mieden werden ktfnnen. Es ist dies ein Vorgang, wie er in alien periodisch 
vorgenommenen ZHhluugen ftir Hhnliche Zwecke vorkommt. Man erinnere 
sich der seiner Zeit in verschiedenen L&ndern vorgenommenen Z&hlungen 
der Geisteskranken. 

Correferent stimmt mit dem Referenten vollkommen darin tlberein, dass 
eigene Anstalten wie bisher in den letzten Jahren ftir Epileptische zu er¬ 
richten sind. Davon will er die dauernd geisteskranken Epileptischen aus- 
geschlossen wissen; man mftge sie nun den Irren- oder Siechen-Anstalten 
Uberlassen, oder, Wenn ihre Zahl gentigend gross ist, in eigene Anstalten 
unterbringen. 

Ftlr die Gesammtheit der anstaltsbedtirftigen Epileptischen ausser den 
vorstehenden wtlnscht er nach der Erfahrung aus der Entwicklung der Irren- 
anstalten Neubauten in Pavillonform in l&ndlicher Umgebung und mit aus- 
giebigem Terrain, um die Kranken in entsprechende Gruppen einzutheilen, 
von einander gerHumiger zu trennen und geeignet zu besch&ftigen. Unter 
diesen Pavilions erhebe sich eine Erziehungsanstalt ftlr epileptische Kinder, 
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der sich andere Pavilions ftir diejenigen Kranken anreihen, welche einer fort- 
w&hrenden ftrztlichen Control© bedtirfen. Die Erfahrung habe schon jetzt 
gelehrt, dass die Anstaltshygiene in der Regel die beste Grundlage ftir die 
Hrztliche Bebandlung Epileptiscber sei. Diese neuen Anstalten, welche man 
als Heilanstalten bezeichnen mtige, obgleich sie natlirlich ancb viele Unheil- 
bare aufnebmen werden, seien von allem Geftingnissartigen in Bezug auf 
Aussehen und Einrichtungen freizuhalten. Ftir diejenigen, welche vortiber- 
gebend von geistiger Sttirung heimgesucht werden, milssen Isolirraume ein- 
gerichtet werden. Diesen Anstalten mtichte er ftir die Anfnahme wie ftir 
die Einrichtungen den Charakter der sogenannten offenen Kuranstalten bei- 
behalten wissen. Umsomehr sei dann zu hoffen, dass sie auch von solchen 
Epileptischen zur Heilung aufgesucht wtirden, welche noch nicht von geistiger 
Verbltidung heimgesucht seien. Ebenso mtichte er von der Erziehungsanstalt 
der epileptischen Kinder die Idioterianstalten getrennt wissen, ftir welche 
dann Unterricht und Erziehung fruchtbarer gestaltet werden ktfnnen. So- 
wohl in den Abtheilungen ftir Erwachsene, wie in denen ftir die Kinder 
werden Uebergangsformen nicht zu vermeiden sein; aber wenn die Heil- 
und Pflege-Anstalten, obgleich getrennt, in steten Beziehungen zu einander 
stehen, so wird es in den von einander getrennten Anstalten ftir epileptische 
Kinder und Idioten nicht schwer sein, den geeignetsten Ort ftir jeden ein- 
zelnen Fall zu ermitteln. 

In einer so schweren Krankheitsform, wie die Epilepsie, ftir welche jetzt 
immer hftufiger therapeutische Mittel zugtingig werden, ist ftir die sogenannten 
Heilanstalten die ttrztliche Leitung erforderlich, ftir die Pflegeanstalten er- 
wtinscht. 

Correferent concentrirt seine auf Erfahrung gesttitzten Ansichten in 
folgenden Satzen: 

1) Eine mtfglichst genaue statistische Zahlung der Epileptischen nach 
Alter, Geschlecht, psychischem und ktirperlichem Zustande und ihrer Unter- 
sttitzungsbedtirftigkeit ist, wo eine (jffentliche Ftirsorge vorbereitet werden 
soil, zuntichst vorzunehmen. 

2) Ftir die der Anstalt Bedtirftigen sind im Allgemeinen selbsttindige 
Anstalten mit freier Bewegung und unter Hrztlicher Leitung zu errichten. 

3) Die chronisch-geisteskranken Epileptiker sind im Besonderen den 
Irren- oder Siechen-Anstalten zur Pflege femer zu tiberlassen oder in 
sclbst&ndigen Anstalten in ltindlicher Umgebung unterzubringen. 

4) Die Idioten sind von den der Erziehung und des Unterrichts be- 

dtirftigen epileptischen Kindern moglichst zu trennen und in besonderen 
Anstalten wie bisher unterzubringen. (Autoreferat.) 

Pe 1 man erkltirte sich ftir den Wildermuth’ schen Standpunkt. In 
Bezug auf die Frage, was mit den schwer geisteskranken und verbltideten 
Epileptikern anzufangen sei, so empfiehlt er Ueberftthrung in Irrenanstalten. 

In der Debatte liess Zinn noch einige scharfe Schlaglichter auf die 
geschichtliche Entwicklung der ganzen Frage fallen, wobei er sich beson- 
ders auf die Verh&ltnisse in der Provinz Brandenburg bezog. Die Provinz 
oder ein grtisseres staatliches Gemeinwesen wird die Erbschaft antreten, 
welche der privaten Wohlthtitigkeit entstammt. Zinn betonte dann beson- 
ders die Nothwendigkeit der ftrztliclien Aufsicht und wies auf die Wichtig- 
keit der Angelegenheit in Bezug auf Entlastung der Irrenanstalten hin. 

Beschaftigten sich diese genannten drei Themata, welche bei der Ver- 
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handlung an erster, zweiter und fUnfter Stelle abgehandelt wurden, mit An- 
gelegenheiten, welche die grtisste allgemein sociale und gesetzgeberische Be- 
dentung haben, so wnrde andererseits das Thema der inneren Organisation 
der Irrenanstalten bei ErUrterung liber die Prophylaxe der Tuber- 
kulose in Irrenanstalten in eingehender Weise ertfrtert. 

512) Referent Sanit&tsrath NStal gab zun&chst eine kritische Uebersicht 
Uber die verschiedenen Statistiken, welche den Gegenstand behandeln und 
welche zum Theil ein fUr die Irrenanstalten anscheinend sehr gttnstiges Re- 
sultat gaben. Unter den von Nfltel selbst gebotenen Uebersichten erregte 
das Hauptinteresse eine Tabelle, in welcher derselbe vergleicht: „den Pro- 
centsatz der 1888 in Preussen im Alter von 15—70 Jahren an Tuberkulose 
Verstorbenen, berechnet auf die in diesem Alter Lebenden, mit dem in den 
Anstalten rUcksichtlich der Yerpflegten erreichten Procentsatz." 

(Autoreferat.) Diese Tabelle zeigt die Anstalten in weniger gUnstigem 
Lichte. Nur eine Anstalt bleibt unter dem Procentsatz der Aussenbevolke- 
rung von 0,89, zwei Uberschreiten ihn nur um ein Geringes, 
von dem Rest tibertrifft die Hftlfte ihn um dasDoppelte, Dreifache, 
ja Mehrfache. Wenn es nun auch nattirlich ist, dass die Kumulirung 
zweier Krankheiten, der Psychose und der Tuberkulose, die Sterblichkeits- 
ziffer der letzteren erhtfht, so meint Referent, man solle die Zahlen sicli 
doch zu Herzen nehmen. Er erwtthnt dann noch die Ergebnisse der Ver- 
tfffentlichung des Statistischen Bureaus Uber die Irrenanstalten 1886—88. 
Darnach kamen in denselben auf 100 Todesf&lle 17,5 an Tuberkulose; von 
100 Verpflegten starben 1,3 an Tuberkulose; besonders auffkllig ersclieint 
der Unterschied zwischen Uffentlichen und Privatanstalten; in den ersteren 
entfallen auflOOTodesfttlle 15,9 auf Tuberkulose, in den letzteren 
23,5! Und zwar hat die Tuberkulosesterblichkeit in der Zeit von 80—88 
in den Uffentlichen Anstalten um 1,1 °/'o abgenommen, in den Privat¬ 
anstalten um 1,6 °/o zugenommen. Referent ist geneigt, dieses auffallende 
Verhaltniss mit dem Umstande zuzuschreiben, dass sich mehrfach Privat¬ 
anstalten zu allezeit aufnahmebereiten Reservoiren fUr die Evacuationen 
der tiberfllllten Uffentlichen Anstalten entwickelt haben. 

Auf dem Wege der Statistik wird man die Frage, wie weit der An- 
staltsaufenthalt an der Tuberkulosesterblichkeit Schuld ist, mit Sicherheit 
kaum lUsen kUnnen, besonders so lange nicht bei den Tuberkulosefkllen die 
Dauer des Anstaltsaufenthaltes angegeben wird. 

Referent weist aber daraufhin, dass nach den Arbeiten von Koch und 
seinen Schtilern, nach den Untersuchungen von Cornet die Ergebnisse der 
Statistik nicht abgewartet werden dUrfen, sondern nach der Erfahrung ge- 
handelt werden muss, dass der Auswurf der Tuberkultfsen auf dem 
Boden, an den Wttnden, den Mtfbeln, der Wttsche u. s. w. haftend, beim 
Austrocknen die InfectionstrUger, die Tuberkulosebacillen, dem sonstigen 
Staube beimischt, der bei jedem Luftzuge aufgewirbelt, den Bewohnern 
der R&ume die Gefahr der Ansteckung bei Erkrankung an Tuber¬ 
kulose bringt. 

Referent verlangt, dass 1. neben der BerUcksichtiguug der Nahrungs- 
mittel, besonders der Milch, und ausfeer reichlicher Erntthrung, reichlicher 
Gewtthrung von Raum, Luft und Licht, besonders dahin zu wirken sein wird, 
dass die Tuberkultfsen ftir die Nacht und jedenfalls im Zustande der Bett- 
lHgerigkeit von anderen Kranken getrennt werden. 
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2. Das6 die von Tuberkultisen d&uernd benutzten Zimmer mit ihrem In- 
halte, ehe sie anderweitiger Benutzung tibergeben werden, den jeweilig geltenden 
Grundsatzen tiber Desinfection bei anderen ansteckenden Krankheiten, z. B. 
Diphtheritis, gemftss behandelt werden; die Umgebung der Lagers tatten der 
TuberkulOsen, Fussboden, Waude, Bettstellen taglich der sorgf&ltigsten 
feuchten Reinigung zu unterwerfen, Wftsche und KleidungsstUcke Tuber- 
kultiser von denen anderer zu trennen und zu desinficiren seien. 

3. dass in alien von Kranken benutzten Raumen Fussboden, MObel, 
Wande so weit als moglich feucht zu reinigen, Teppiche, Polstersachen u. s. w. 
nicht in geschlossenen Raumen auszuklopfen sind, fiberhaupt mOglichst jedes 
Aufwirbeln von Staub zu vermeiden ist. 

4. dass in alien von Kranken, wie vom Personal benutzten Raumen ftir 
reichliche Aufstellung zweckentsprechender Spucknapfe, die, zum Teil mit 
Wasser geftillt, in den Abort entleert und mit kochendem Wasser gereinigt 
werden mtissen, zu sorgen ist, und alle Spuren von Sputis auf FussbOden, 
Wanden, Mobeln u. s. w. sofort feucht zu entfernen sind. 

5. endlich, dass die Kranken einer bestandigen und genauen arzt- 
lichen Controle zu unterwerfen sind, und demgemass an jeder Irren- 
anstalt demArzteine maassgebende Stellung anzuweisen ist.— 

In der Debatte wurde zunttchst noch die enonne Schwierigkeit einer 
richtigen Statistik in dieser Frage hervorgehoben. Sodann wiesen G r a s h e y , 
v. Krafft und Zinn sehr eindringlich darauf hin, dass alle Vorsichtsmaass- 
regeln nichts helfen, wenn nicht der Hauptursache der Tuberkulose in den 
Irrenanstalten, namlich der Ueberflillung, vorgebeugt wird. In Wahrheit ist 
es oft eine grossere That zur Verhiitung der Tuberkulose in Irrenanstalten, 
wenn ein Director seiner vorgesetzten BehOrde erklart, dass der Bau einer 
neuen Anstalt nothwendig wird, als wenn er in seiner ttberftillten Anstalt 
taglich nach alien Regeln der Desinfection den Vernichtungskampf gegen die 
Tuberkelbacillen ftlhrt. 

Diese rtickhaltslose Blosslegung eines Uebelstandes, an dem immer noch 
so viele Irrenanstalten kranken, erschien mir als eine der wichtigsten Mei- 
nungsausserungen der zahlreichen Versammlung. 

Nr. 5 des Programms bezog sich auf den gegenwartigen Stand 
der Aphasiefrage. (Referent Moell, Correferent Wernicke*) Letzterer 
verzichtete zu Gunsten von Sommer (Wilrzburg), welcher unter Nr. 6 
die Frage aufgeworfen hatte: Reichen die Localisationstheorien 
zur Erklarung der bisher beobachteten SpraehstOrungen aus? 

513) Hoeli : Ueber den gegenwartigen Stand der Aphasiefrage. Referent 
wendet sich nach kurzen historischen Bemerkungen zu einer Besprechung 
der fonctionell zusammengehOrigen Elemente bei dem Sprachvorgange, wobei 
er ausdrtlcklich von den anatomischen Verhaltnissen absieht. Er verwirft 
auch die gehirnanatomischen Benennungen und spricht bloss von Wortklang- 
und WortbewegungsstOrung bezw. von Wortklang-BegriffsstOrungen und um- 
gekehrt Er halt die Mitwirkung der Wortklangelemente ftir wesentlich auch 
beim Sprechen. Nachdem er die Erlernung der Sprache bertihrt hat, geht 
er auf die Gewinnung der Buchstabensprache liber und hebt die Bedeutung 
der drei Buchstabenelemente, des optischen, des akustischen und des kin- 
tethetisehen, hervor. 

Die Berechtigung zur Aufstellung eines Schemas liegt besonders in dem 
Nutzen, den es ftir die Verdeutlichung der Erwagungen gewahrt, dass die 
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einzelnen Vorgknge beim Gebrauch der Wort- und Schriftsprache keineswegs 
gleichbedeutende, sondem sehr verschiedenartig ausgedehnte und zum Theil 
aus Reihen von Erregungen bestehende Leistungen des Nervensystems sind. 

Er schildert im Einzelnen, wie entsprechend der Verschiedenheit der 
erforderlichen Reizgrttssen, bei der naturgem&ss zumeist unvollst&ndigen 
StOrung, die einzelnen Vorg&nge mehr oder weniger erheblich beeintrEchtigt 
sein kOnnen. Er weist auf die Verschiedenheit der Reizgrttsse der Kusseren 
und inneren Erregungen, sowie besonders auf die Mtfglichkeit der Sum- 
mirung von Reizen hin. Die Paraphasie im engeren Sinne mtichte er auf 
die Wortverwechselung beschrftnken. In der die Wortklangsttfrung begleiten- 
den Beeintr&chtigung des Sprechens tritt die Durchbrechung der scharfen 
Grenze zwischen motorischer und sensorischer Aphasie zu Tage. — Die 
Wortbewegungsvorstellung erkennt er als gleichberechtigt, bezw. als von den 
Wortklftngen unabhftngig wirkenden Faktor fUr die Regel nicht an. Auch 
fttr das psychische Leben hat, soweit durch eine StOrung der Worterzeugung 
im engeren Sinne ein Einfluss auf das Vorstellen ausgelibt wird, die Be- 
eintr&chtigung der Thfctigkeit der Wortklangelemente die grOsste Bedeutung. 

514) Sommer: Reichen die Localisationstheorien zur Erklfirung der bis- 
her beobacliteten Sprechstorungen aus? Der Vortragende ging von der 
Thatsache' aus, dass in neuerer Zeit im Vertrauen auf die Richtigkeit 
der Localisationsscliemata Geisteskranke operirt worden sind. Burkhard 
hat bei Hallucinanten Exstirpationen im Bereiche der W e r n ick e’schen 
und Broca’schen Windungen vorgenommen, hat ferner versucht, associa¬ 
tive Vorgange durch Anlegung von „Grftben a am Gehim zu verhindem. 

Um in dieser Beziehung zur kritischen Besonnenheit zu mahnen, sucht 
Sommer die enormen Schwierigkeiten aufzudecken, welche sich der ErklH- 
rung mehrerer wohl beschriebener Sprachstorungen vermittelst der Localisations- 
schemata entgegenstellen. Der Kilrze der Zeit wegen beschrftnkte sich der 
Vortragende auf die Besprechung eines von ihm in der Zeitschrift fUr Psy¬ 
chologic und Physiologic der Sinnesorgane Bd. II, S. 144 —163 beschrie- 
benen Falles. Es ist dies derselbe, welclier im Jahre 1885 von Gras hey 
in der Arbeit „Ueber Aphasie und ihre Beziehung zur Wahrnehmung a durch 
die Theorie von buchstabirendem Lesen und Schreiben zu erklftren ver¬ 
sucht wurde. Sommer weist nach, dass zur Zeit diese Theorie zur Er- 
kl&rung des Zustandes nicht mehr ausreicht, dass aber andererseits auch die 
Sprachcentrenlehre unzureichend ist, den Fall aufzuhellen. Im Anschluss 
an specielle Untersuchungen tiber begriflfliche Combination, welche bei dem 
Kranken gemacht worden waren, kritisirte derselbe besonders das „Begriffs- 
centrum“, welches in den Vertfffentlichungen liber Aphasie 6fter in sehr 
ontologischer Weise benutzt wird. Er zeigt, dass aus denselben psycho- 
logischen Grtinden frliher ein combinirendes Seelenorgan, wie jetzt ein Be- 
griffscentrum postulirt worden ist, und mahnt zur Zurtickhaltung bei den 
^physiologischen Postulated. Am Schluss gelangte er zu folgenden Satzen: 

1. Die zur Zeit gliltigen Sprachcentrenschemata reichen nicht zur Er- 
klUrung s&mmtlicher bisher beschriebener Sprachst6rungen aus. 

2. Die Zahl der zu postulirenden Centren und Leitungsbahnen wttchst 
mit der Bereicherung des Beobachtungsmateriales. 

3. In den VerCffentlichungen liber Sprachstorungen ist das Hauptgewicht 
zunttchst noch auf die Beschreibung, nicht auf die Erkl&rung zu legen. 

4. Die psychologisch - anatomischen Deductionen und Postulate a priori 
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verwickeln sick besonders in Bezug auf das Begriffscentrum in solche Wider- 
sprtiche, dass dieselben bei der Analyse der Sprachsttirungen nur mit grtisster 
Yorsicht gebraucht werden dttrfen. 

5. Der Hauptwerth der tiber den Spracbvorgang aufgestellten Schemata 
liegt darin, dass sie einen Anhaltspunkt fUr die Untersuchung der Sprach- 
sttirungen bieten. 

6. Es ist wtinschenswerth, dass ein viel umfassenderes psychologisches 
Schema als Leitfaden bei der Untersuchung der Sprechsttirungen benutzt 
wird, als es die Sprechcentrenschemate bieten. 

7. Es ist wtinschenswerth, dass entsprechend der von Gras hey ge- 
gebenen Anregung bei der Beobachtung von Sprachsttirungen besonders die 
Succession der Vorgttnge und ihr zeitlicher Ablauf in Betracht gezogen werde. 

8. Die Einftihrung der in der Psychophysik ausgebildeten zeitmessen- 
den Methoden in die Untersuchung der Sprachsttirungen, speciell bei ver- 
langsamter Wortfindung, ist anzustreben. 

9. Die topische Diagnostik der Gehimltisionen ist als reine Erfahrungs- 
wissenschaft vtillig unabh&ngig von den zur Erklttrung der Thatsachen auf¬ 
gestellten Theorien. 

10. Die Operationen am Gehirn von Geisteskranken, speciell bei Hallu- 
ci nan ten, entbehren der sicheren wissenschaftlichen Grundlage und sind schon 
deshalb, ganz abgesehen von der volligen Nichtigkeit der bisherigen Resul- 
tate, zu unterlassen. 

In der Debatte bemerkte Gras hey, was schon Sommer hervor- 
gehoben hatte, dass aus dem gegenwtirtigen Befund bei dem von ihm frtiher 
beschriebenen Kranken kein Rttckscliluss auf die Ungiiltigkeit seines da- 
maligen Erklttrungsversuches gemacht werden kftnne. Sodann gab G r a s h e y 
mit Bezug auf Sommers Mittheilung, dass sein Kranker durch Fixiren 
der zum Schreiben benutzten Organe, Hftnde, Fttssc, Zunge, der inneren 
Sprache beim Anblick eines Objectes ganz beraubt werden ktinne, eine werth- 
volle Anregung zu weiterer Untersuchung. Grasliey deutete nitmlich an, 
dass der Kranke durch das active Herausstrecken der Zunge derart be- 
schftftigt wiirde, dass er vermOge dieser Ablenkung das Wort innerlich nicht 
finden konne. Vielleicht wttre das Resultat ein anderes gewesen, wenn die 
Zunge passiv gehalten worden wftre. Grashey bezog sich auf die vor- 
liegenden Untersuchungen tiber gleichzeitige Ausftihrung verschiedener Be- 
wegungen. Ich glaube die Frage, welche Grashey bertihrte, so formuliren 
zu ktinnen: Kann in Fallen von Sprachsttfrung, besonders bei erschwerter 
Wortfindung, durch Concentration der Aufmerksamkeit des Kranken auf will- 
ktirliche Bewegungen die innere Wortfindung ganz unmSglich gemacht wer¬ 
den? Man kttnnte hierbei auf den Begriff einer conditionalen motorischen 
Aphasie kommen, welcher sich ftir die Lehre von der rein funetionellen 
Aussclialtung von Centren sehr brauchbar erweisen konnte. 

Wernicke griff aus Sommers Ausfiihrungen zunltchst die Thatsache 
heraus, dass bei dem frtiher von Grashey als amnestische Aphasie auf- 
gefassten Falle zur Zeit im Sinne der Localisationstheorien gerade eine Lei- 
tungsunterbrecliung postulirt werden mtisse. Frtiher sei der Fall schwer er- 
klftrlich gewesen, jetzt sei er unerklftrlich. 

Wernicke bestritt sodann, dass Jemand mit der Zunge am Gaumen 
Schreibbewegungen machen ktinne, worauf Sommer die Hoffhung aussprach, 
diese Thatsache bei Gelegenlieit an dem Kranken demonstriren zu ktinnen. 
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Flir die in dieser Verhandlung berlihrte Frage der topischen Diagnostik 
und der Localisationstheorie haben mehrere sp&ter in Halle gehaltene Vor- 
trtlge weitere Aufkl&rung geboten, liber welche im Zusammenbang referirt 
werden soli. 

An letzter Stelle wurde tiber die Therapeutiscbe Verwertbung 
der Hypnose in Irrenanstalten verhandelt. 

515) Referent Blnswaiiger ftihrt aus, dass die lrrenttrzte geradezu ver- 
pflicbtet seien, hypnotische Yersuche in den Anstalten vorzunehmen, dass 
aber die grtfsste Yorsicht in Bezug auf die Auswahl der Versuchspersonen 
und die Anordnung der Versuche angewendet werden miisse. 

Den hypnotischen Hausepidemien miisse besonders vorgebeugt werden. 
Der Vortrageude verwarf besonders das Hypnotisiren des Wartepersonals. 

Die Suggestionstherapie ist bei Geisteskranken bisher meist erfolglos 
gewesen. Durch fortgesetzte hypnotische Versuche werden bei manchen 
Kranken die bestehenden Krankheitserscheinungen verstttrkt. Am meisten 
Aussicht auf Erfolg ist bei Hystorischen vorhanden. 

516) V. Krafft als Correferent schliesst sich im Allgemeinen den Ausflihrungen 
des Vorredners an und beflirwortet ebenfalls das Studium der bypnotischen 
Ersclieinungen und die Anstellung von therapeutischen Versuchen mit der 
Suggestionsbehandlung bei Geisteskranken. 

Bei der Dlirftigkeit der therapeutischen Hlilfsmittel gegenliber den Zu- 
st&nden von psychischer Erkrankung ist es geradezu geboten, ein Mittel zu 
versuchen, das die psychische Behandlung — die Wachsuggestion — er- 
leichtert. Die Hypnose kann nur als Mittel zum Zwecke der Suggestion 
betrachtet werden und erscheint llberall zulftssig, wo es sich um blosse 
„functionelle tt Erkrankungen im Nervensystem handelt. 

Die Voraussetzungen des mtfglichen Erfolgs sind Hypnotisirbarkeit, 
Suggestibilitat des Kranken und richtige Redaction der Suggestionsformel 
von Seiten des Suggerirenden. Die beiden ersten Bedingungen sind bei 
vielen psychisch Kranken, wesentlich auf Grund ihres psychopathischen Zu- 
standes schwer zu erftillen. Im Allgemeinen werden nur willige, lucide und 
damit zu Aufinerksamkeit und Concentration des Denkens fUhige psychisch 
Kranke sich dazu eignen. — 

Krankhafte Stimmungen, Geftihle, autosuggestive krankhafte Gedanken- 
richtungen, Anomalien des Strebens und des Trieblebens, unter den kOrper- 
lichen Beschwerden Schlaflosigkeit u. s. w. bieten einer hypnotisch - sug- 
gestiven Therapie Anlftsse, sich zu versuchen. Die Bekftmpfung von Wahn- 
ideen erscheint aussichtslos; ein Erfolg bei Hallucinationen fraglich. Nicht 
ohne Werth scheint die Suggestivtherapie bei Zwangsvorstellungen. 

Die bisherige Casuistik der hypnotisch-suggestiven Therapie der Psychosen 
ist noch zu dllrftig, um ein sicheres Urtheil gewinnen zu lassen; viele be- 
richtete F&lle sind Uberdies der Kritik gegenliber nicht einwandsfrei. Auf 
seine eigenen Erfahrungen bei Psychosen libergehend, bekennt Vortragender 
deren Dlirftigkeit, da er bei geringem Vertrauen in die Heilkraft der hypno- 
tischen Behandlung bei Psychosen bisher nur ausnahmsweise, auf Andringen 
von Verwandten oder der Kranken selbst zu Heilversuchen sich entschloss. 

Im Allgemeinen hatte Ref. Resultate bei Melancholie, sine delirio, 
Z wangs vorstellungen, alkoholischem und hysterischem Irresein. Ganz be¬ 
sonders beachtenswerth erscheint auch nach seiner Erfahrung die Hypno- 
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tisirbarkeit und Suggestibility bei Alkoholisten und Dipsomanen. Auf 
Recidive durcb suggeitiven Einfluss der Umgebung und Autosuggestion muss 
man gefasst sein, aber sie wfeichen neuerlicher Bebandlung und scheineh 
vermeidbar bei lange genug fortgesetzter Bebandlung. 

Grosser Werth muss auf die ricbtige Fassung der Suggestionen gelegt 
werden. Die Erfiillung dieser Bedingung setzt ein feines Yerstttndniss des 
Falles in neurologiscber und psychologischer Hinsicht voraus, und schon aus 
diesem Grunde kann nur der Arzt Suggestivbebandlung ttben. 

Mtigliche sch&dliche Wirkungen auf das Nervensystem im Yerlauf 
hypnotischer Behandlung erkennt aucb der Yortragende aus seiner Er- 
fahrung an im Sinne des Auftretens von Autobypnose und gesteigerter Er- 
regbarkeit des Nervensystems. Gegen erstere Erscheinung bilft aber sicber 
Suggestion und Uberbaupt zeitweises Aussetzen der Bebandlung. Diese 
immerbin unangenebmen Erscbeinungen linden sicb fast ausscbliesslicb bei 
pbysikaliscber Bebandlungsmetbode (Braid). Jedenfalls erscbeint die 
Be rnheim’sclie Methode vorzuzieben. Sie flthrt aber weniger leicbt zu 
Hypnose als die physikaliscbe. (Autoreferat.) 


II. Halle. 

Es ist scbon bemerkt worden, dass die VortrSge in Halle in wesent- 
licben StUcken eine Ergftnzung des in Weimar Berlihrten geboten baben. 
Da ein systematisches Programm in Halle nicht vorlag, so erscbeint es er- 
laubt, unter Vernachlttssigung der Reihenfolge der gehaltenen VortrBge die- 
jenigen zun&chst zu erwHhnen, welcbe weitere Aufklttrung liber die schon in 
Weimar bebandelten Themata gaben. Zun&chst waren Herrn Jolly’s kritische 
Bemerkungen, welcbe unter dem Titel „casuistisclie Mittheilungen“ liefen, 
ftir Jeden, der in Weimar der Debatte liber Zurecbnungsfkbigkeit und Ver- 
brecherthum gefolgt war, von besonderem Interesse. Wenn etwas in der 
Lehre von der anomalen Beschaffenbeit der Verbrecher und von der beredi- 
tiiren Belastung einer kritischen Analyse bedarf, so ist es der Begriff der 
stigmata hereditatis. In dieses Gebiet gehtfrt der erste der von Jolly mit- 
getbeilten Fttlle. 

517) Jolly: Casuistische Mittheilungen. 

1) Es handelte sich hier wie aucb im zweiten Falle um Imbeciilitllt mit 
besonders ausgeprftgten moraliscben Defecten. Der erste Fall war complicirt 
durch Polydactylie der linken Hand mit Missbildung des linken Armes. 
Es sind 6 Finger vorbanden, die sicb mit 7 Metacarpalknochen verbinden. 
An Stelle des Daumens ein dem kleinen Finger analoger, auf welcbem 
nacb der Mittellinie zu ein zweiter Ringfinger und Mittelfinger folgt. Die 
Anordnung der Knocben und Muskeln am Vorderarm und die Anwesenbeit 
einer weit vorspringenden Knocbenleiste am vorderen Rand des Humerus 
Iftsst vermuthen, dass es sicb um unvollkommene Doppelbildung bandelt mit 
Verlust der radialen Elemente. Der Vortragende kritisirte dann die H}*po- 
thesen, die liber die Entstebung der Polydactylie aufgestellt wurden. Die 
atavistische Erklftrung treffe wobl ftir die meisten Fklle und so aucb ftir 
diesen nicht zu. Es handele sicb um eine eigentliche Missbildung. Das 
Vorkommen dieser speciellen Form neben geistigen DefectzustXnden scheine 
kein b&ufiges zu sein, vielleicht dessbalb, weil eine ganz periphere Starting 
der Keimentwicklung die Entwicklung des Gebirnes nicht beeinflussen kann. 
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Eine wirklich beweisende Statistik liber das Verhaltniss von ktfrper- 
lichen Missbildungen zu psychischer Belastung k&nn nnr dnrch eine aus- 
gedehnte Sammelforsehung gewonnen werden, auf welche Redner nachdrttck- 
lich hinweist. 

2) 23jahriger Mann ans stark belasteter Familie. Nach schwerer Er- 
krankung an Diphtheric vttllige Unfhhigkeit zum Schulbesuch. Contrftre 
Sexnalempfindung. Der Vortragende betont, dass diese Abnormitat hier wie 
in manchen anderen Fallen als Theilerscheinung eines allgemeinen Defekt- 
zustandes bestehe, nicht aber eine besondere Psychopathia sexualis darstelle. 
Der Vortragende legt dar, dass die moisten der mit „ Psychopathia sexualis tt 
Behafteten nicht von Natur mit einem perversen Trieb ausgestattet sind, 
sondem im Verlauf des individuellen Lebens durch VerfUhrung and Nach- 
ahmung zu den perversen geschlechtlichen Handlungen kommen. Im vor- 
liegenden Fall war der damit Behaftete ein im Allgemeinen deutlich patho- 
logisches Individuum. Die strafrechtliche Frage, ob Geisteskrankheit und 
Unzurechnungsfkhigkeit vorliegt, ware in diesem Falle zu bejahen, in vielen 
anderen, in welchen es sich nicht um das Symptom einer allgemeinen Im- 
becillitat handelt, zu verneinen. • 

Das Thema der Localisation und topischen Diagnostik, welches in 
Weimar von Grashey, Moeli, Sommer und Wernicke behandelt war, 
wurde in Halle durch folgende Vortrttge weiter erl&utert: 

1) Bruns, Ueber Sttfrungen des Gleicligewichtes bei Stirntumoren; 

2) Hoes el, Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hinterstrftnge; 

3) Sachs, Der Faserverlauf im Hinterhauptlappen des normalen Gehinis 

des erwachsenen Menschen. 

518) Brans kommt zu folgenden Schlttssen: 

1) Eine der sog. cerebellaren Ataxie ganz gleiche StCrung der Balancir- 
fHhigkeit kommt sehr hftufig auch hei Stirnhirntumoren vor. 

2) Dieses Symptom ist bei Tumoren anderer Hirnregionen jedenfalls 
sehr viel seltener; es fehlt, wie es scheint, ziemlich regelmSssig bei 
Tumoren der Rolando 1 schen Gegend. 

3) Die Begleitsymptome erlauben meist eine DifFerentialdiagnose zwi- 
schen der durch Kleinhirn- oder Stirnhirntumoren bedingten Ataxie. 

Ad 1 und 2. B. ftlhrt zun&chst vier Falle eigener Beobachtung von 
Stirnhirntumoren an, 1. Sarkome beider Stirnlappen, 2. Haematom der Aura 
Uber dem linken Stirnhirn, 3. Sarkom der 2. linken Stirnwindung, 4. Gliom 
der 2. und 3. rechten Stirnwindung, bei denen alien das Symptom der Ataxie 
sich in ausgepragter Weise fand. Ebenso findet es sich bei Oppenheim 
in 80°/o der Falle von Stirnhirntumoren, bei den von Bernhard zu- 
sammengestellten in 40°/o. Ganz besonders weist auch Wernicke bei Be- 
sprechung eines Falles von Nothnagel auf das Symptom hin. Bei Sitz der 
Tumoren in der Scheitel-, Hinterhaupt- und Schlafenregion findet es sich 
sehr viel seltener: 12°/o bei Bernhard — bei Oppenheim allerdinga 
in 50°/e, doch betrifft das meist Falle sehr ausgedehnten und difiusen Sitzes. 
Ganz besonders selten scheint es bei Centralwindungstumoren vorzukommen. 
2 Mai bei Bernhard, bei Oppenheim gar nicht — obensowenig in 
2 Fallen von B. (ohne Section, doch mit typischem Symptomencomplex). 

Ad 4. Die Differentialdiagnose zwischen cerebellarer 
und frontaler Ataxie ist aus dem Symptom selbst nicht m$g- 
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lich. In Fall 1 B.’s, wo sonstige Symptome fast ganz fehlten, konnte des- 
halb eine Localdiagnose nicht gemacht werden. Sonstige Unterscheidungs- 
momente sind: 

Frontale Ataxie. Cerebellare Ataxie. 

1. Meist Hemiparesen oder Mono- 1. Keine LJthmungen: oder para- 

paresen. plegische Symptome. 

2. H&ufig locale Schmerzhaftigkeit bei 2. Dies Symptom fehlt, weil die 

Percussion (1. u. 2.). Kleinhimtumoren tief liegen und 

3. Stauungspapille kann feblen: tritt das Cranium nicht bertthren. 

oft erst spat ein (3.). 3. Die Stauungspapille ist meist sehr 

4. Frtth Benommenheit. stark und friih vorhanden. 

4. Sehr heftige Kopfschmerzen, Er- 

brechen. Schwindel, von Anfang 
an weniger benommen. 

Alle diese Unterschiede liaben aber nur relative Gtiltigkeit: Schwindel 
fand sicli z. B. auch im Fall 2 B/s (Haematom) sehr frtth: in Fall 4 war 
auch die Ataxie ein erstes Symptom. 

In Fall 4 B.’s fand sich sehr deutliclier tympanitischer Per- 
cussionsschall des Schadels tiber dem Tumor: dieses Symptom 
ist bei Schadeltumoren nicht selten. Es verbindet sich bei Usur des Sclittdel- 
knochens mit dem „Gerftusch des zersprungenen Topfes w . Besonders deutlich 
wird es bei Kindern, wenn Diastase der Schadelntthte eintritt. 

In Fall 2 bot der Augenhintergrund ganz das Bild der Retinitis 
albuminuric a. Blutungen, weisse Plaques. B. hat das auch einmal bei 
einem Kleinhirntumor gesehen: in beiden Fallen natttrlich bei gesunden 
Nieren. Hier lag die Gefahr sehr nahe, statt des Tumors eine Nephritis 
zu diagnosticiren; viel httufiger kommt der umgekehrte lrrthum vor: bei 
Nephritis, Uraemie und Neuritis optica. (Autoreferat.) 

519) Hffsel (Hubertusburg): Die Centralwindungen ein Central - 
organ der Hinterstrttnge und des Trigeminus 1 ). 

Die demonstrirten Prttparate stammen von einem Gehirn mit einem 
porencephalitischen Defect in den Centralwindungen der linken Grosshirn- 
hemisph&re und zeigen folgende Verttnderungen: 

Die linken Vorder-Seitenstrangreste sind auf Schnitten durch die Py¬ 
kreuzung bedeutend schmttler und faserHrmer als rechts. Der innere 
Burdach’sche und Go 1 l’sche Kern sind rechts hochgradig atrophisch. Die 
von ihnen ausgehenden Fasermassen fehlen fast vollst&ndig, speciell ist von 
der oberen sensiblen Pykreuzung rechts kaum 1 /io der Fasern sichtbar. Von 
den Fibr. arcuat. int. der Formatio reticul. fehlen rechts alle die, die zwi- 
schen grosser Olive und Boden der Rautengrube verlaufen. Von den Fibr. 
arcuat. ext. sind rechts die hinteren, links die vorderen reducirt. Mit 
letzteren fehlen die die linke Py. durchflechtenden und umgttrtenden Fasern, 
die in der Norm aus der oberen Pykreuzung stammen. An vielen Schnitten 
ist rechts die Subst gelat. Rol. viel schm&chtiger als links, die rechte auf- 
steigende Q.wurzel faserttrmer. Die linke Olivenzwischenschicht misst kaum 
l U — 1 /« des Querschnitts der gesunden rechten. Die linke Schleifenschicht 
fehlt. In der Mitte der Brttcke fehlt der zwischen medialer und lateraler 

0 Die Arbeit wird in extenso im „Archiv fur Psychiatric" erscheinen. 
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Schleife liegende Haupttheil derselbeu. Vom Quintus ist intact die ab- 
steigende Wurzel, der Locus coeruleus, der motorische Kern: Der rechte 
sensible Kern fehlt vollst&ndig, ferner das zwischen absteigender Wurzel und 
Bindearm gelegene Litngsbtlndel. Der rechte Bindearm ist atrophisch, ebenso 
der linke rotbe Kern. Die Fussschleife FIechsig’s ist intact. Auf Schnitten 
durck den rothen Kern theilt sich der rechte Schleifenhaupttheil in 2 Ab- 
theilungen, und zwar in eine mediale, seitlich vom rothen Kern liegende, 
und eine laterale, seitlich von dieser gelegene, etwa dreieckige Abtheilung, 
deren dorsale Spitze beiderseits vorhanden. Beide Abtheilungcn biegen in 
den Thalamus opt. ein. Die laterale zieht am Centre median in die Htthe 
und lftuffc hinter ihm nach aussen, die mediale l&uft unter dem schalen- 
formigen Ki5rper Flechsig’s. Beide vereinigen sich wieder, laufen an der 
Basis des Thai. opt. durch die Regio subthalamica in die innere Kapsel und 
treten an der hinteren Spitze des Kusseren Linsenkerngliedes mit den Py- 
fasern in’s Marklager der Centralwindungen, wo der Heerd sitzt. Dieser be- 
schr&nkt sich lediglich auf die Substanz des Hirnmantels ohne jede Be- 
theiligung der Caps, int., der Grosshirnganglien etc. Die hintere Central- 
windung und ihr Uebergangssttlck in’s ParacentraMppchen ist vollst&ndig in 
ihn einbezogen; von der vorderen Centralwindung und der angrenzenden 
Windung des oberen Scheitell&ppchens ist nur das Mark ihres oberen Ab- 
schnittes unterminirt. Ausser einer Atrophie der rechten Kleinhirnhemisphttre 
in toto war Alles intact. Die linke Pybahn zeigt eine Schrumpfung lftngs 
ihres ganzen von Flechsig angegebenen Verlaufs. 

Aus dem Befunde folgt: 

1) Die Centralwindungen sind ausser mit den Vorder- und Seiten- 
str&ngen des RM. (Pybahn FI ech Big’s) mit einer zweiten langen Bahn 
direct, ohne Einschaltung grauer Substanz mit den contralateralen Hinter- 
strangskemen verbunden, die beim Menschen bisher unbekannt war. Sie 
sind demnach ein Rindencentrum for die Hinterstrftnge. 

2) Ein bestimmter Theil Trigeminusfasern enden in den Central¬ 
windungen der anderen Seite, was bisher auch unbekannt war. Letztere 
sind demnach auch ein Rindencentrum for den Trigeminus. 

3) In der Schleife verlaufen Vorder-Seitenstrangfasern. 

4) Die Centralwindungen verbindet eine Bahn mit der contralateralen 
Kleinhirahemisph&re, die durch den rothen Kern derselben und den Binde¬ 
arm der anderen Seite lttuft. 

5) Sind die aus den Hinterstrangskernen entspringeriden und in der 
Schleife verlaufenden degenerirten Fasern seusibler Natur, dann ist es auch 
ihr Rindencentrum. Die Centralwindungen sind demnach, wenn nicht aus- 
schliesslich, so doch zum grossen Theil zugleich ein sensibles Rinden¬ 
centrum, Jedenfalls stellen sie nicht mehr die „motorische Rindenzone tt 
xar 3 k^oyjiv dar. 

6) ffierfttr spricht auch das Verbal ten des Trigeminus. 

7) Welche Sensibilit&ts - Qualitftt an diese degenerirten Fasern und ihr 
Centrum gebunden ist, ist nicht sicher, httchst wahrscheinlich der Muskelsinn, 
sicher nicht subjective Schmerzempfindung und die grobe Bertthrungs- 
sensibilitttt. 

8) Die zerstOrten Trigeminusfasern haben filr das Gesicht dieselbe 
functionelle Bedeutung, wie die degenerirten, aus den Hinterstrangskernen 
gt&mmenden Fasern for die Extremitilten. 

C«ntrmlblatt fftr Nerrenheflkimde und Psychiatrie. October-Heft 1891. 29 
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9) Der vorliegende Fall liefert einen anatomischen Nachweis zu den ex- 
perimentellen Arbeiten Hitzig's, Frits ch’s, Munk’s etc. (Autoreferat.) 

520) Sachs (Breslau): Der Faserverlauf im Hinterhauptslappen des normalen 
Gehirns des erwaclisenen Menschen. 

1) Eintheilung der Fasern je nach ihrem anderen Endpunkte in sub* 
corticalen Centren: Stabkranz- oder Projektionsfasern, der andem Hemi¬ 
sphere: Balkenfasern (Forceps), entfernten Hirnlappeu: Lange Associations- 
fasern, der Render desselben Lappens: Kurze Associationsfasern. 

2) Die Fasern ordnen sicb zu durch ibre verschieden intensive Ferbung 
(PaTsche Methode) sich deutlicb von einander abhebenden Schichten, die 
das Hinterhirn von alien Seiten (ausser seiner vorderen Oeffnung) umgeben, 
wie die Schalen einer Zwiebel den Kern. 

3) Die kurzen Associationsfasern liegen zun&chst der Rinde and laufen 
im Allgemeinen von oben nach unten; sie sind schwach gef&rbt. Nur eine 
aus dem cuneus, und eine ehnliche, aber dtinnere, aus dem gyrus lingualis 
kommende Schicht, die sich etwas dunkler fttrbt ? lftuft liber bezw. unter 
dem Hinterhorn und den dasselbe zun&chst umgebenden Schichten von innen 
nach aussen; ihre Fasern verlieren sich anscheinend in der Rinde der con- 
vexen Fl&che. Dies Verhalten ergiebt eine dritte anatomische Differenz der 
die fissura calcarina umgebenden Rindentheile, also des muthmasslichen 
Centrums der Gesichtswahmehmungen. (Die anderen sind: die Ktfrner- 
schichten und der Vig d’Azyr’sche Streifen.) 

4) Die Fasern der drei anderen Schichten laufen, sobald sie sich ge- 
sammelt haben, sagittal von hinten nach vora. — Es giebt nur eine bis 
jetzt anatomisch nachweisbare lange Associationsbahn des Hinterhaupt- 
lappens, n&mlich die Yerbindung desselben mit dem Schl&felappen, das 
untere L&ngsbtlndel. Seine Fasern umgeben hinten als ein gleichm&ssig 
breiter Gtlrtel die beiden innersten Schichten und das Hinterhorn von alien 
Seiten. Nach vorn sammeln sie sich unter dem Yentrikel (Unterhorn), in- 
dem die oberen Fasern auf beiden Seiten schr&g von hinten oben nach vorn 
unten ziehen. F&rbung intensiv. 

5) Die Stabkranzfasern liegen innerhalb des unteren L&ngsbtindels und 
umgeben ihrerseits den Forceps von alien Seiten. Hinten verh&lt sich ihr 
Querschnitt wie der des unteren L&ngsbilndels; nach vorn sammeln sie sich 
aussen vorn Yentrikel, indem die innen befiniilichen Fasern fortlaufend 
liber und unter der Balkenschicht nach aussen laufen. 

6) Der Forceps bildet die innerste Schicht und umgiebt das Hinterhorn 
von alien Seiten. Seine Fasern kommen radi&r von der Rinde und durch- 
brechen die &ussersten Schichten. Sie sammeln sich in einem grossen 
Blind el Uber dem Hinterhorn (oberer Forcepsantheil), in denen die von 
aussen und unten aussen kommenden Fasern aussen vom Hinterhorn verti¬ 
cal in die Htihe steigen (f&lschlich von den Autoren tapetum genannt). Die 
von innen unten kommenden Fasern laufen im kleineren unteren Forceps¬ 
antheil unter dem Hinterhorn nach vorn. Sie gewinnen erst vor dem 
vorderen Ende des calcar avis Raum, um hier innen vom Hinterhorn 
bttndelfbrmig vertical nach oben zu steigen und sich mit dem oberen 
Forcepsantheil zu vereinigen. 

7) Nach Zersttirung des Hinterhauptlappens degenerirt das untere L&ngs- 
blindel im Schlttfelappen systematisch. 
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8) Der Verlauf dor einzelnen Schiehten ermtiglicht ann&herad isolirte 
Erkrankungen derselben. Die Dilnnheit der Faserschicht zwischen der 
Rinde in der Tiefe der Furchen im gyros angnlaris und dem hinteren Aus~ 
l&nfer der fissura Sylvii einerseits, der Stabkranzschicht andererseits erklUrt 
das leiehte Znstandekommen subcorticaler Hemiopie nacb nur wenig in die 
Tiefe greifenden Erkrankungen der Rinde dieser Gegend. (Autoreferat.) 

Bei Gelegenheit der Verbandlnng liber Apbasie in Weimar war von 
Sommer im Anschluss an Grashey der Begriff der Succession und des zeit- 
licben Ablaufes der Vorstellungen in den Vordergrund gertlckt worden. 
In diesen Gedankenkreis gehflrt der von Ziehen gebaltene Vortrag. 

521) Ziehen: Ueber Sttirungen des Vorstellungsablaufes bei 
Paranoia. 

(Autoreferat): Mit den beiden Symptomen „Wahnvorstellungen tt und 
„Sinnestttuschungen u sind nacb der beutigen Auffassung die Hauptsymptome 
der Paranoia erschtipft. Dem gegentlber bat Ziehen sicb bemtiht, festzustellen, 
ob und in welchem Umfange aucb anderweitige Sttfrungen des Vorstellungs- 
lebens, abgeseben von Wabnideen und Sinnestttuschungen, bei der Paranoia 
vorkommen. Bei diesen Untersuchungen ergab sich zim&chst, dass 1) eine 
prim&re Beschleunigung des Vorstellungsablaufs (Ideenflucht), 2) eine pri- 
raftre Verlangsamung des Vorstellungsablaufs (Denkbemmung) und 3) eine 
primftre Incohftrenz des Vorstellungsablaufs (Dissociation) h&ufig als inter- 
currente Symptome bei alien Formen der Paranoia und namentlich den 
acuten Formen vorkommen. Dabei wurde ganz abgesehen von der secun- 
dttren Ideenflucht und Denkhemmung, welche durch gehttufte Hallucinationen 
und Wahnvorstellungen bedingt wird. Die seitherige allgemeine Psycho- 
patbologie hat das Vorkommen einer solcben primttren Incoh&renz bis jetzt 
fast vtfllig Uberseben. Eine sorgfttftige Analyse der verwirrten Reden vieler 
acuter Paranoiker ergiebt jedoch unzweifelhaft, dass eine solche primttre 
Incob&renz ganz unabh^ngig von Hallucinationen, Wahn vorstellungen, Er- 
regungsaffekten, Ideenflucht und Schwachsinn vorkommt. Ausser dem inter- 
currenten Auftreten der oben genannten drei Symptome ergab sicb, dass 
dieselben nicht selten auch als dominirende Symptome dauernd den 
ganzen Krankbeitsverlauf beherrschen. 

Die incohttrente Form der Paranoia ist von den frtlheren Autoren meist 
als hallucinatorische Verwirrtheit, von Meynert neuerdings als Amentia be- 
schrieben worden, und war man seither fast ausnabmslos geneigt, die bervor- 
stecbende Incoh&renz der in Rede stebenden Krankheit aufSinnestituschuagen 
oder auf eine sogen. Bewusstseinsstorung zurttckzufUhren. Dem gegentlber 
macht Ziehen aufmerksam, dass die in Rede stehende Incoh&renz oft eine 
prim & re ist. Was den Verlauf der incohflrenten Paranoia anlangt, so ist 
der eigentliche Krankbeitsausbruch in der Regel ein sebr pliitzlicher. Ueber- 
gang in secundlire Demenz ist eher selten. Zuweilen tritt die Genesung 
nacb mebr als einj&hriger Krankbeitsdauer ein. In ein Viertel der Ffllfe 
erfolgt durch intercurrente Krankbeiten der Tod. Unter den Symptomen 
ist besonders das bliufig auftretende Fieber zu erwtlhnen. Viele Autoren 
haben diese acuten, unter Fieber verlaufenden Psycbosen zu einer beson- 
deren Gruppe, dem sogen. Delirium acutum vereinigt. Ziehen kann die 
Selbstflndigkeit dieser Krankbeitsform nicht anerkennen. Die Fieberbewegung 
als solche hat nichts Cbarakteristisclies; sie wurde nicht selten auch in 
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plfltzlichen Erregungszustanden chronischer und subaeuter Paranoiker beob- 
achtet; sie dauerte hier bald nur einige Stunden, bald mehrere Tage. Die 
seither von verschiedenen Autoren unter das Delirium acutum subsumirten 
Falle w&ren daher, je nach ihrer sonstigen Symptomatologie und Entstehungs- 
weise, zum Theil der Manie, zum Theil der ideenflfichtigen Form der Para¬ 
noia, zum Tbeil der incoh&renten Form der Paranoia zuzurechnen. Unter 
den atiologischen Momenten der incoharenten Form des Paranoia spielen 
Puerperium, Pubertat und Senium eine Hauptrolle. Geistige oder ktfrper- 
liche Erschopfung wird h&ufig vollstandig vermisst. Erbliche Belastung findet 
sich in ca. 60 °/ 0 ; erbliche Degeneration lag in keinem von Ziehen’s Fallen 
vor. Ausdrttcklich ist hervorzuheben, dass die gewtfhnliche hallucinatorische 
Paranoia und die oben beschriebene incoh&rente Paranoia, und endlich auch 
die etwas seltener vorkommende ideenfltichtige und stuportfse Paranoia nicht 
als vCllig scharf geschiedene selbstandige Krankheitsformen zu betrachten 
sind. Hiervor muss schon die Erkenntniss bewahren, dass bei der hallu- 
cinatorischen Paranoia Incohttrenz, Ideenflucht und Denkhemmung hftufig 
auch intercurrent auftreten. Dem entspricht, dass auch umgekehrt Hallu- 
cinationen bei der incoh&renten Form der Paranoia sehr h&ufig sind. 
Zwischen der incoh&renten und der hallucinatorischen Form existiren zahl- 
reiche Uebergangsformen. Was die Zugeh&rigkeit, sowohl der hallucina¬ 
torischen, wie der incoh&renten Form etc. zu der Paranoia anlangt, so han- 
delt es sich hier mehr um eine Wortfrage; es ist nicht zu bestreiten, dass 
die hallucinatorische und die incoh&rente Paranoia erheblich viel mehr Ge- 
meinsames unter einander haben als mit der chronisch einfachen Paranoia. 
Doch lassen sich nach Z.’s Erachten alle Unterschiede aus der acuten Genese 
der ersteren und der chronischen der letzteren erkl&ren. Ziehen will daher 
mit Westphal die Zusammenfassung aller dieser Formen unter dem Begriff 
der Paranoia vorl&ufig beibehalten. Unter dieser Voraussetzung lassen sich 
alsdann die klinischen Beobachtungen kurz dahin formuliren, dass die 
Paranoia, d. h. die durch eine prim&re Ver&nderung der intellectuellen Vor- 
g&nge gekennzeichnete Psychose, nach drei Hauptrichtungen hin oder, anders 
ausgedrttckt, in drei Dimensionen ihre Symptome entwickelt: 

1) in der Eichtung prim&rer Wahnvorstellungen. 

2) in der Eichtung von Sinnest&uschungen. 

3) in der Eichtung prim&rer Incoh&renz. 

Hierzu w&re hinzuzuftigeri, dass auch prim&re Beschleunigung und Ver- 
langsamung des Vorstellungsablaufes ab und zu als intercurrente oder domi- 
nirende Symptome einer Paranoia auftreten ktfnnen.- 

522) Was die innere Einrichtung von Irrenanstalten betrifft, welche von 
Ntftel in seinem Vortrag liber Prophylaxe der Tuberkulose behandelt 
war, so erhielt dieses Thema eine ganz vorztlgliche Erg&nzung durch den 
Vortrag von P&tz tlber die Construction eines Isolirzimmer- 
fensters. 

Luft und Licht! nicht nur fUr die Kranken in den grossen 
Krankens&len, sondern auch fUr die Isolirten, es sei denn, dass besondere 
Eilcksichten die Verdunkelung des Zimmers bedingen. Nach einer sehr 
klaren Darlegung der Principien, welche in Alt-Scherbitz verwirklicht sind, 
demonstrirt Patz das Modell eines von ihm construirten Isolirzimmerfensters, 
das unter mtiglichster Vermeidung aller aparten und darum die Kranken 
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unangenehm bertihrenden Einrichtungen die Form und das Aussehen eines 
fretmdlichen normaien Fensters anstrebt bei vtilliger Sicherung der Kranken 
und ErfhUung aller an ein gutes Isolirzimmer-Fenster zu stellen den &rzt- 
lichen und administrativen Indicationen. 

Das Fenster ist aus Schmiedeeisen gefertigt, mit dickem durchsichtigem 
Hartglase verglast und in Ausfilhrung und Anstrich so gehalten, dass es 
sich von einem normaien Fenster in kaum bemerkbarer Weise unterscheidet. 

Der Yerschluss der oberen wie der unteren Fensterflttgel geschiebt 
mittelst Bascule-Riegels, der mit einem Dorn- oder HohlscklUssel bedient 
wird; derselbe ist so construirt, dass er gegen unbefugtes Oeffnen voile 
Sicherheit gewtthrt und auch sorg&ltigen Yerschluss seitens des Personals 
dadurch gewahrleistet, dass er sich nicht vor vollstttndigem Yerschluss aus 
dem Schlosse entfernen l&sst. 

Lttftung wird bei geschlossenem Fenster ohne Oeffnung desselben durch 
bewegliche verglaste Schieber ermflglicht, dadurch, dass die hinter den 
Schiebern in den oberen FensterflUgeln befindliclien Scheibenoffnungen nicht 
verglast sind, so dass beim Herunterziehen der Schieber aus den oberen in 
die unteren FensterflUgel die unverglasten Scheibentfffnungen in den oberen 
Fltigeln frei werden. Die Schieber decken sich in Form und Aussehen 
genau mit dem hinter ihnen liegenden Fenstertheil, so dass sie sich kaum 
merklich vou dem Fenster abheben. 

Zum Schutze gegen einfallendes Sonnen- oder Mondenlicht, sowie zu 
dem Zwecke, isolirte Kranke dem Anblicke von aussen zu entziehen, sind 
an der Aussenseite vor den Fenstern Stttbchen-Rolljalousien von der Firma 
Bayer & Leibfried in Esslingen-Wtirttemberg angebracht, welche bequem 
von innen in einer den Kranken nicht zugftnglichen Weise zu bedienen 
sind und die Mtfgliclikeit gewtthren, das Licht in beliebiger Quantit&t einzu- 
lassen bezw. nach Bedarf zu beschrttnken oder auch ganz zu entziehen. 
Speciellere Beschreibung wird in der allgemeinen Zeitschrift fUr Psychiatrie 
erfolgen. 

Das Modellfenster wird zum Zwecke der Nachbildung gern zur Ver- 
fttgung gestellt.- 

Was die wichtige Frage der Aetiologie der Nervenkrankheiten betrifft, 
so bot von den in Halle gehaltenen Vortrttgen Interesse die Ausfiihrung von 

523) Oppenheim: Allgemeines und Specielles Uber die toxisclien Erkran- 
kungen des Nervensystems. 

Fortdauernd werden neue Beziehungen zwischen nervUsen Erkrankungen 
und Vergiftungen vermittelt und immer weitere Symptomenbilder auf diesen 
Ursprung zurtickgefUhrt. 

Es zeigt sich, dass verschiedene Toxine an verschiedenen Stellen des 
Nervenapparate8 eingreifen, ja, dass sie ihren krank machenden Einfluss auf 
Fasern oder Zellen von bestimmter physiologischer DignitUt besclirfinken 
kbnnen. Doch lehrt die genauere Betrachtung, dass von einer Gesetz- 
mUssigkeit in dieser Hinsicht meistens keine Rede sein kann, indem bei 
lUngerer oder intensiverer Einwirkung oder unter anderen, vielleicht von der 
IndividualitUt des Betroffenen abhUngigen Bedingungen andere Abschnitte 
oder Theile des Nervensystems mitergriffen oder ausschliesslich befallen 
werden. Wenig Beachtung haben bisher diejenigen Lfthmungsformen gefunden, 
welche durch kombinirte Wirkung mehrerer Gifte herbeigefllhrt werden. 
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Folgende Thatsachen sind bemerkenswerth: Geringe Dosen eines Giftes, 
die wir nicht als toxisch betrachten, kttnnen zur Erkrankung des N erven - 
systems flihren, wenn sich die Wirknng eines aAderen Virus hinzugesellt. 
Oft einfache Addition der Intoxicationssymptome, z. B. der chroniscben Blei- 
vergiftung und Alkobolintoxication. Redner weist auf die enormen diffe- 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten in mancben Fallen bin. 

Infectionskrankheiten erweisen sich besonders wirksam in der Erzeugung 
nervflser Erkrankungen bei Personen, die berufsmllssig mit der Verarbeitung 
von Giftstoffen zu than batten. 

Mittelbarer Einfluss der toxiscben Producte auf das Nervensystem durcb 
Schw&chung des Gefossapparates. 

Redner bat eine Form von multipler peripberiscber Neuritis von 
scbleichetidem Verlauf bei Greisen beobachtet, ohne dass sicb irgend eine 
andere Grundlage auffinden liesse, als betrilcbtliche Arteritis. 

Besonders zwei in disseminirten Heerden auftretende Krankbeitsformen 
kttnnen toxisch-infectitfsen Ursprung baben. 1) Disseminirte Myelitis resp. 
Myeloencapbalitis nach Infectionskrankheiten; 2) disseminirte Sklerose, deren 
Auftreten nach Infectionskrankheiten schon mebrfach bervorgehoben wurde. 
Redner weist darauf bin, dass in der Aetiologie dieser Erkrankung die 
Intoxication mit metalliscben Giften eine nicht geringe Rolle spielt. Die 
Gifte spielen also in der Aetiologie sowohl der Systemerkrankung, wie in 
der diffusen und disseminirten Processe eine liervorragende Rolle, aber aucb 
in der Aetiologie der functionellen Neurosen. 

Scbliesslich wird die Beeintrttchtigung des Nervensystems durch toxische 
Producte dadurcb veranlasst, dass eine allgemeine Anttmie und Kacbexie 
entsteht. Redner entwickelt alle diese Punkte, um ein von ibm beobach- 
tetes Krankheitsbild verst^ndlich zu macben, in welchem eine Menge Factoren 
gleicbzeitig wirken. 

Die Personen waren meist Metallarbeiter, boten in erster Linie Er- 
scbeinungen von Neurasthenic, klagten liber Kopfdruck, Ged&chtnissschwttche, 
Verstimmung, Gereiztbeit, Rlilirseligkeit, Angstempfindungen, oft Tremor, 
SchweissausbrUche, Irritabilit&t des Herzens. Dazu Marasmus, leichte Ver- 
Hnderung der elektriscben Erregbarkeit, Verttnderungen am Gefftsssystem. 
Ferner zuweilen Neuritis optica. Redner glaubt damit nicht eine neue 
Krankheit zu schildem, sondern ZustHnde, die aus einer Combination ver- 
scbiedenartiger Verttnderungen zu Stande kommen. Die Prognose ist kernes- 
wegs gllnstig, genaue Statistik liber den Verlauf sehr scbwer. Das Vor- 
kommen von Neuritis optica beweist, dass der gegen Gifte so empfindliche 
Sehnerv schon Zeicben einer deutlicben materiellen Verttnderung bieten 
kann, wttbrend die Schttdigung des librigen Nervenapparates sich im Wesent- 
licben unter dem Bilde einer functionellen Neurose darstellt, allerdings mit 
einzelnen Erscheinungen, die darauf binweisen, dass sicb auch am periphe- 
riscben Nerven- und Muskelapparat leicbtere Entztindungs- und Degen eradons- 
processe abspielen. 

Ferner weist Redner darauf bin, dass die Gifte das Nervensystem 
empfonglicher macben fttr andere Schttdlichkeiten, und zwar 1) ftir Trauma. 
Ref. erwtthnt einen Fall, in welchem ein Maler durch ein plOtzlicbes gewalt- 
sames Ausstrecken des Armes eine Radialislttbmung sicb zuzog. Unter den- 
selben Bedingungen rufen leichte Kopfverletzungen die Zeicben schwerer 
Gebirnerscbtitterung hervor (forensiscb wichtig). 
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Ferner wird durch Alkohol- und chronische Blei-Intoxication eine ent- 
schiedene Predisposition fllr die Beschltftigungs-Atrophien und professioneUen 
Paresen gegeben. Ein Maurer erkrankte mit Schwttche in den Httnden und 
zeigte atrophische L&hmung der Zwischenmuskelknochen mit partieller Ent- 
artungsreaction. Es wurde eine Predisposition zu dieser Besch&ftigungs- 
atrophie unter dem Einfluss von Alkohol angenommen. Prognose wurde 
gttnstig gestellt, entsprechend erfolgte Genesung. Die Intoxication bei den 
Ascendenten ist wichtig in Bezug auf Nervenkrankheit der Nachkommen. 
Daher soil in der Anamnese von Neurasthenischen etc. stets nach Beschttf- 
tigung der Eltern gefragt werden. 

In der Discussion stellt Bruns an Oppenheim die Frage, wie seine 
Annahme von der toxischen Entstehung der multiplen Sklerose *in Ueber- 
einstimmung zu bringen sei mit der Thatsache, dass die multiple Sklerose 
besonders heufig bei Medchen und schon im zweiten Decennium ist, ob viel- 
leicht auch in diesen Fellen toxische Bescbeftigung nachgewiesen ist. Ferner 
fregt Bruns, ob nach seiner Ansicht in Fellen, in denen Alkohol und Blei 
combinirt etiologisch in Betracht kommt, eine Generalisirung der Erschei- 
nung fttr Alkohol ism us spricht (nb. Krankenkassen). 

Eehm sah drei Felle von nervtfser Schwftche bei Medchen, welche mit 
ktinstlichen Blumen arbeiteten, wo er Beschttftigung mit Anilinfarben als 
Ursache beschuldigt. Entfernung aus Beruf brachte Besserung. Auch bei 
einem Arbeiter in einer Fabrik etherischer Oele sah er allgemeine Parese 
der Nerven auftreten. 

Oppenheim erwiderte auf Bruns’ Frage, dass er keineswegs alle 
Felle von multipler Sklerose auf Vergiftung zurttckftthren wolle. Seine 
Beobachtungen bezttgen sich auf Menner. 

Fttr die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis und Paralysis pro¬ 
gressiva waren von den in der Section fttr Neurologie und Psychiatric in 
Halle gehaltenen Yortregen folgende von Interesse: 

1) Binswanger: Demonstrationen zur pathologischen Anatomie der 
pr ogres si ven Paralyse. 

2) Flechsig: Ueber die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis. 

3) Moeli und Marinesco: Ueber Syphilis des Nervensystems. 

4) Siemerling: Neue Beitrege zur Ophthalmoplegia chronica pro¬ 
gressiva. 

5) Ben no (Karlsfeld): Demonstration einer syphilitischen Neubildung 
am Kehlkopf eines Paralytikers. 

Ueber diese Yortrttge wird in einer Fortsetzung des vorliegenden Be- 
richtes im Zusammenhang referirt werden. Zun&chst sollen nur noch einige 
Vortrtlge erw&hnt werden, welche zwar nicht in der Section der Neurologen 
und Psychiater vom Fach gehalten worden sind, aber doch fttr diese ein 
Interesse beanspruchen dfirfen. 

524) Dr. Heese (Halle) spricht „Ueber die Beziehungen des Sym- 
pathicus zum Auge“ und erwtthnt die bekannten Bewegungsvorgttnge, 
welche auf Reizung des Halsstranges des Sympathicus am Auge sich zeigen, 
speciell die Lagerungsverh&ltnisse des Augapfels bei den verschiedenen 
Thieren. Nach allgemeiner Annahme soil der Augapfel hervortreten, wenn 
der Sympathicus gereizt, dagegen zurticksinken, wenn dieser durchschnitten 
wird. Diese Yorgttnge spielen sich in der That am Auge des Hundes und 
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der Katze ab, dagegen begegnet man bei dem Kaninchen gerade entgegen- 
gesetzten Verhttltnissen. Die Richtigkeit dieser Behanptung sncht Referent 
zugleich an einem Versuche darzuthun, welcher knrz folgendermaassen ange- 
ordnet war: Das Thier ist curarisirt und deshalb ktinstliche Athmnng ein- 
geleitet. Der Kopf des anf den Rtlcken geschnallten Kaninchens erhftlt eine 
solcbe Drehung, dass das dem freigelegten Sympathicus entsprechende Auge 
direct nach oben scbaut. Die Mitte der Cornea ist vermittelst eines feinen 
Htkchens mit einem leichten doppelarmigen Hebei in Verb indung gesatzt, 
welcher seine Schwankungen an einer rotirenden Trommel aufzeichnet. 

Bei Reizung des Sympathicus sinkt nun stets, wie die Bewegung des 
Hebels zeigt, der Bulbus in die Orbita zurUck, nach Durchschneidung da¬ 
gegen tritt* er hervor. Umgekehrt erhftlt man jedoch am eben getttdteten 
Kaninchen die entgegengesetzte Erscheinung, d. h. das Auge tritt jetzt auf 
Reizung hervor, genau wie es bei Hund und Katze sowohl w&hrend des 
Lebens wie unmittelbar nach erfolgtem Tode sich verhftlt. 

Es muss erwfthnt werden, dass die genannten Bulbus-Bewegungen am 
lebenden Kaninchen auch constatirt werden kUnnen am nicht curarisirten 
Thiere, nur dass dann eine Anftsthesirung der Cornea durch CocaYn uner- 
Iftssig ist. 

Ferner lttsst sich nachweisen, dass das Hervortreten resp. Einsinken des 
Auges bei Sympathicus-Reizung zugleich mit einer leichten Drehung ver- 
bunden ist, welche je nach der Thierart verschieden ausf&llt. So dreht sich 
der Bulbus des Kaninchens ein wenig nach unten-aussen, dagegen das Auge 
des Hundes nach oben-aussen, das der Katze nach obeu-innen. 

Die oben geschilderten Bewegungsvorgftnge am Auge des Kaninchens, 
welche der bisherigen Anschauung widersprechen, sind dadurch bedingt, 
dass die in Folge der Sympathicus-Reizung eintretende Contraction der Orbital- 
gef&sse und die dadurch hervorgerufene Anftmie in der Augenhtfhle zu 
einem Einsinken des Augapfels ftlhren, dass hingegen nach der Durch¬ 
schneidung des Nerven die in Folge der Gef&sslfthmung entstehende Blut- 
flllle den Bulbus hervordrftngen muss. Wohl wirkt der glatte Orbital-Muskel 
Muller’s dieser Bewegung entgegen, doch ist er zu schwach, als dass er 
dieselbe neutralisiren, geschweige denn ein Hervortreten des Auges ver- 
ursachen kann. Erst dann ist er im Stande, diese Wirkung hervorzurufen, 
wenn sein Uberlegener Gegner ausser Function getreten ist, wie am eben 
getUdteten Thiere. Es ist demnach der Schluss zu ziehen, dass die Lage- 
rungsverhftltnisse des Augapfels, welche unter dem Einfluss des Sympathicus 
vor sich gehen, von zwei Factoren beeinflusst werden, dem Muse, orbitalis 
und den Gef&ssen der AugenhUhle, — Factoren, die jedoch das Bestreben 
haben, bei Reizung oder Durchschneidung des Nerven einander entgegen- 
zuwirken. In Folge der wechselnden Grosse beider Kr&fte bei den ver- 
schiedenen Thierarten geschieht es, dass die Wirkung der Sympathicus- 
Reizung in Bezug auf die Bulbus-Bewegung so verschiedenartig ausf&llt, je 
nachdem die eine oder die andere Kraft das Uebergewicht besitzt. 

(Autoreferat) 

525) Chlari (Prag): Ueber VerHnderungen des Kleinhirns in Folge von 
Hydrocephalie des Grosshirns. 

Im Bereiche des Kleinhirns, sowie des Pons und der Medulla oblongata 
kommen in Folge von Hydrocephalie des Grosshirns gar nicht selten betrUcht- 


Digitized by v^.ooQLe 



449 


liche Verftnderungen der Lage, der Architektur und der Tex- 
tur vor, welche aber bis jetzt nur sehr wenig Berttcksichtigung gefunden 
baben. Cbiari konnte bisher drei Typen dieser Verftnderungen nachweisen. 

Der ©rste Typus besteht in der ttfters zu beobachtenden Verlangerung 
der Tonsillen nnd der medialen Antheile der Lobi inferiores des Kleinhirns 
zu zapfenfftrmigen Fortsatzen, welche die Medulla oblongata in den Wirbel- 
canal begleiten. An der Hand eines grtfsseren Untersuchungsmateriales 
konnte die Ueberzeugung gewonnen werden , dass diese abnorme Configura¬ 
tion des Kleinhirns wohl immer eine Folge von sehr frtth einsetzender, ge- 
meinhin sogenannter congenitaler Hydrocephalie ist und zwar in der Art, 
dass das Kleinhirn in Folge der Raumbeengung in der Schadelhtihle zum 
Theile in den Wirbelcaual verdrftngt wird und dann in regelwidriger Weise 
weiter w&chst. Die zapfenfbrmigen Fortsatze des Kleinhirns ktinnen sym- 
metrisch oder asymmetrisch sein und ktinnen die Medulla oblongata compri- 
miren; die Substanz der verlangerten Kleinhimtheile kann normale Textur 
zeigen oder aber Sklerose oder Erweichung erkennen lassen. 

Ein zweiter Typus wird gebildet durch die Verlagerung von Theilen 
des Kleinhirns in den erweiterten Wirbelcanal innerhalb des verlangerten, 
in den Wirbelcanal hineinreichenden vierten Ventrikels. Die complicirteren 
anatomischen Verhftltnisse dieses Typus werden an einem zur Erl&uterung 
desselben gewahlten speciellen Falle, der ein sechsmonatliches Madchen mit 
hochgradiger Hydrocephalie des Grosshirns und Spina bifida lumbalis betraf, 
eingehender geschildert. Es fand sich bei diesem Kinde neben einer bedeu-^ 
tenden Erweiterung der Seitenventrikel und* des dritten Ventrikels und 
Heterotopie von grauer Substanz im verdickten Ependym der Seitenventrikel 
einerseits Verschiebung des Pons und der Medulla oblongata in den Wirbel¬ 
canal, Zusammendr&ngung der Medulla cervicalis, durch schleifenftfrmige Aus- 
biegung der Vorder- und Hinterstrttnge bedingte Stufenbildung an der 
Grenze zwischen Medulla oblongata und Medulla cervicalis und Verlagerung 
von sklerotischen Partliien des Unterwurmes in den Wirbelcanal und zwar 
in der Art, dass dieselben einen cylindrischen Fortsatz bildeten, welcher 
innerhalb einer sackformigen Verlangerung des vierten Ventrikels bis in die 
Htfhe des vierten Halswirbelktfrpers reichte; andererseits war Verlangerung 
der unteren Segment© der Medulla dorsalis, Myelo-Meningocele lumbalis mit 
completer Diastematomyelie der in die Spina bifida eingetretenen Medulla 
lumbalis und partieller Diastematomyelie in der Medulla sacralis und Hydro- 
myelie in der Medulla dorsalis zu constatiren. Wahrend diese letzteren 
Anomalien sicherlich mit der Spina bifida im Zusammenhange standen, 
mussten die erstgenannten Verttnderungen im Bereiche des Pons, der 
Medulla oblongata, Medulla cervicalis und des Kleinhirns, die sich tlbrigens 
ganz identisch auch noch in mehreren anderen Fallen dieses Typus fanden, 
als eine directe Folge der Hydrocephalie des Grosshirns bezeichnet werden. 
Durch die Hydrocephalie des Grosshirns wurden die betreffenden Theile 
des Hinter- und Nachhirns in die Wirbelsftule verschoben, und kam es an 
ihnen allmHhlich wfthrend ihres weiteren Wachsthums zu den erwfthnten 
Veranderungen der Architektur und Textur. 

Vom dritten Typus wurde bisher nur ein einziger Fall gesehen. 
Es handelte sich bei demselben (ftinfmonatliches Madchen) um die Einlage- 
rung nahezu des ganzen, allerdings selbst hydrocephalischen Kleinhirns in 
eine Spina bifida cervicalis. Die Spina bifida war kurze Zeit vor dem in 


Digitized by 


Google 



450 


Folge von Meningitis eingetretenen Tode operativ entfernt worden und zu- 
nEchst fllr eine Hydromyelocele cervicalis gehalten worden. Erst die Ob- 
dnction gab dartiber Aufschluss, dass der abgetragene Sack das hydrocepha- 
lische Kleinhirn gewesen war, welches bei hochgradiger Hydrocephalie des 
Grosshirns ans dem erweiterten Wirbelcanale in die dem ersten bis dritten 
Halswirbelbogen entsprechende Spina bifida ausgetreten war nnd ebendaselbst 
bei der Operation der Spina bifida ampntirt worden war. Es batte also 
eine Hydrencephalocele cerebellaris cervicalis vorgelegen, welcher httchst 
eigenthtimliche Befund angenscheinlich auch eine Folge der Raumbeengung 
in der SchEdelhtfhle durch die Hydrocephalie des Grosshirns gewesen war. 

Schliesslich wird daranf hingewiesen, dass diese verschiedenen Ver- 
Enderungen des Kleinhirns, sowie des Pons and der Medulla oblongata in 
Folge von Hydrocephalie des Grosshirns auch klinisch bedeutungsvoll werden 
ktfnnten, und vielleicht manche der sogenannten hydrocephalischen Symptome 
darin ihre ErklErung finden dllrften. (Autoreferat.) 

Von anderen nicht in der neurologisch-psychiatrischen Section gehaltenen 
VortrEgen mfichte ich noch besonders hervorheben: 

Nothnagel: „Ueber die Grenzen der Heilkunst. tt Wer als Psychiater 
den fast vtflligen Defect der Programme von Halle und Weimar in thera- 
peutischer Beziehung nachdenklich empfunden hat, wird aus diesen Aus- 
fiihrungen Nothnagel’s gestftrkt und getrtfstet davon gegangen sein. Als 
blosser Berichterstatter muss ich verzichten, hier ein psychiatrisches Analogon 
zu Nothnagel’s SEtzen njederzuschreiben und beschrEnke mich darauf, 
nachdrtlcklich auf den lEngst in extenso vertfffentlichten Vortrag hinzuweisen. 
Denen aber, welche aus dem Programm von Halle und Weimar fUr die 
Psychiatrie ein „Therapia nulla! 4 abstrahiren, wollen wir Nothnagel’s 
Satz entgegenhalten, dass Heilung nur durch die LebensvorgEnge im Organis- 
mus, niemals direct durch Erztliches Eingreifen geschehen kann. Auch die 
Psychiatrie kann „SchEdlichkeiten femhalten, welche den natiirlichen Heilungs- 
process verhindern. 4 — 

(Ein zweiter Bericht wird folgen.) 


Haupfversammiuug des Preussischen Medici nischen Beamtenvereins 
zu Berlin am 28. Sept. 1891. 

526) Auf Ersuchen des Vorstandes besprach Med.-Rath Dr. Siemens (Lauen- 
burg) den im Reichsanzeiger publicirten Entwurf einesGesetzes gegen 
den Missbrauch geistiger GetrEnke. 

Er fiihrte kurz Folgendes aus: 

Die Vorlage eines solchen Gesetzentwurfes entspricht einem vielfach 
geEusserten Verlangen der Aerzte, Juristen und Philanthropes Der vor- 
liegende Entwurf enthElt in seinem ersten Theile verwaltungs- und polizei- 
rechtliche Bestimmungen ttber das Schankgewerbe, fiber den Kleinhandel 
mit Branntwein u. dgl., und es liegen in diesem Theile die ErwEgungen nicht 
auf Erztlichem Gebiet; eine Besprechung darfiber ist daher ftir uns nicht 
am Platze. Unsere Gompetenz beginnt erst mit dem § 12, welcher von der 
Entmttndigung der Trunkslichtigen handelt. Das Verfahren hierzu soli nach 
den fiir die Verschwender vorgesehenen Bestimmungen der Civ.-Proc.-Ordn. 
erfolgen. Hiergegen ist vom Erztlichen Standpunkte aus einzuwenden, dass 
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die Trunkstichtigen, wenn sie nicht mehr im Stande sind, ihre eigenen An* 
gelegenheiten zu besorgen, als Kranke anznsehen sind and daher der Rrzt- 
lichen sachverst&ndigen Begntachtang unterstehen milssen. Das Entmtln- 
digungsverfahren hat daher nach den ffctr Geisteskranke erlassenen Bestim- 
mungen der Civ.-Proc.-Ordn. zn geschehen. Hierbei ist zu fordem, dass die 
Znziehung von Aerzten als Sachverst&ndigen ausdrtlcklich vorgeschrieben 
wird, and nicht, wie in der Civ.-Proc.-Ordn. nur von „Sachverst&ndigen“ 
die Rede ist Es sind F&lle bekannt, wo ein Geistliclier (Leiter einer 
Idioten-Anstalt) als Sachverst&ndiger im Entmttndigungsverfahren zugezogen 
worden ist. 

Was weiter die vorgesehene Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt 
betrifft, so ist zu sagen, dass diese gesetzliche Maassregel zu einer Umgestal- 
tung der Trinkerheilanstalten ftlhren muss. Dieselben milssen staatlich 
organisirt und von Aerzten geleitet werden, in der Art, wie die Irrenanstalten. 
Nur so kann die Heilung der Trunkstichtigen, welche doch Kranke sind und 
eine Menge auch kftrperlicher Krankheitssymptome zeigen, sachgem&ss er- 
folgen. 

Endlich ist zu den Strafbestimmungen des Entwurfes zu bemerken, dass 
eine Bestrafirag der Trunkstichtigen, wie sie der § 18 des Entwurfes vor- 
schreibt, unzul&ssig ist Die Trunksucht ist ein mehr oder weniger vor- 
geschrittener krankhafter Zustand, und einen solchen Zustand kann man 
nicht bestrafen. Die Haft oder das Arbeitshaus „erfllllen ihren Zweck, so- 
weit er auf die Besserung der Trunkstichtigen gerichtet ist, erfahrungsmftssig 
nicht, weil der Aufenthalt in einem Arbeitshause zur Herbeifhhrung der 
Heilung von der Trunksucht nicht geeignet ist, eine solche Heilung viel- 
mehr, wie gegenwHrtig allgemein anerkannt wird, nur in besonderen Trinker¬ 
heilanstalten erreicht werden kann.“ So besagen selbst die dem Entwurf 
beigegebenen Motive (zu §§ 20 und 21), und sie tlben daher selbst eine 
vernichtende Kritik gegen die Bestrafung der Trunksucht als solcher aus. 

(Autoreferat.) 


II. Referate. 

Aqs Vereins* nnd Versammlungs-Beriehten. 

Berieht liber den zweiten Jahres-Congress der Mddeeins alldnistes 
franfslg. Lyon, 3. bis 7. August 1891. 

(Nach dem Berieht von Dr. H. Coutagne in Bd. VI, Nr. 35 der „Archives de 

l’Anthropologie Criminelle.) 

Enter Punkt des Programms . 

527) Ueber die Rolle des Alkoholismus in der Aetiologie der 
allgemeinen Paralyse. 

Dr. R0U886t 9 Assistent der Anstalt zu Bron, giebt einen ausgedehnten 
Berieht liber diesen Gegenstand, der den gegenwRrtigen Stand der Prage 
klar legt. Nachdem er nachgewiesen hat, wie sehr die Unbestimmtheit der 
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anamnestischen Da ten in den Irrenanstalten die Untersuchnngen ttber die 
Geistesstttrungen erscliwert, weist er die verschiedenen historischen Phasen 
in den Beziehungen zwischen progressiver Paralyse und Alkoholismns nach, 
wobei er die Meinungsverschiedenheiten, die seit dem Beginn dieses Jahr- 
hnnderts unter den Klinikem ttber diesen Gegenstand geherrscht haben, 
scharf beleuchtet. In einem zweiten Capitel behandelt er den Irrthum, der 
oft begangen wird, indem man alkoholiscbe Excesse, die im Beginn der pro- 
gressiven Paralyse sehr httufig vorkommen, fttr die Ursache der Erkrankung 
halt. Darauf untersncht er, an der Hand von Docnmenten, die pathologiscbe 
Geographic des Alkoholismus und der progressiven Paralyse und wirft einen 
Blick auf die nicht prHdisponirten Trinker, sowie auf die irren, cerebralen 
oder arthritischen Alkoholiker. 

Zweiundzwanzig persttnliche Beobachtungen ftthren die verschiedenen 
klinischen Variet&ten der alkoholischen allgemeinen Paralyse vor. Es folgen 
hier die Schlussfolgerungen des Verfassers. 

1. Die Rolle des Alkoholismus in der Aetiologie der progressiven Para¬ 
lyse ist von jeher der Gegenstand zahlreicher Controversen gewesen. Die 
Anschauungen der verschiedenen Autoren lassen sich auf vier Hauptstrtf- 
mungen zurttckftthren. 

2. Gewisse, als alkoholiscbe Paralytiker betrachtete Kranke ha ben in 
der That alkoholische Excesse begangen, aber erst nach Beginn der all¬ 
gemeinen Paralyse, sodass dieselben als Wirkungen, nicht aber als Ursache 
der Krankheit aufzufassen sind. Dieser Zustand von frischerworbenen Alko¬ 
holismus darf also bei der Entstehung der Meningo - Encephalitis nicht in 
Bechnung gezogen werden. 

3. Das correlative Fortschreiten der alkoholischen und der paralytischen 
Geistesstorung darf nicht zu dem Schlusse verleiten, als wttre die eine dieser 
Krankheiten durch die andere erzeugt. . Die geographischen und ethno- 
graphisclien Beziehungen scheinen nicht fttr eine Bedeutung des Alkoholis¬ 
mus fttr die Entstehung der progressiven Paralyse zu sprechen. 

4. Auszttge aus den Berichten aller Anstaltsdirectoren Frankreichs be- 
weisen deutlich, dass die Anschauungen der Kliniker ttber diesen Gegen¬ 
stand heute nocli sehr getheilt sind. 

5. Es scheint, dass der Alkoholismus in der Aetiologie der allgemeinen 
Paralyse eine geringere Rolle spielt, als jenes unbestimmbare, oft unbekannte 
und ungreifbare Etwas, das man bei alien Krankheiten findet, und das eine, 
zur Entwickelung der Meningo-Encephalitis nttthige Bedingung zu sein scheint, 
nttmlich die Prttdisposition, die, je nach dem Individuum cerebral, arthritisch 
und nervtts, oder alkoholisch sein kann. In einigen, nicht sehr littufigen 
Fallen kann der chronische Alkoholismus, ohne jede Predisposition, die pro¬ 
gressive Paralyse hervorrufen, indem er auf die Dauer einen Process von 
Bindegewebswucherungen und Himsklerose hervorruft. 

Magnan (Paris) erttffnet die Discussion durch eine klinische und anato- 
mische Darstellung des chronischen cerebralen Alkoholismus und besteht auf 
der Wichtigkeit der Predisposition nicht nur des Individuums, sondern auch 
des Organs, ittr die Localisation der alkoholischen Lttsionen. Fttr ihn 
existirt wolil eine allgemeine Paralyse, nicht aber eine alkoholische all- 
gemeine Pseudoparalyse. Die mit diesem letzteren Namen bezeichneten 
Kranken lassen sich in drei Gruppen theilen: erstens chronische Alkoholiker 
mit cerebralen LMsionen, zweitens wahre progressive Paralytiker, die in den 
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ersten Et&ppen der Krankheit Remissionen haben, und drittens hereditar 
degenerirte, die unter dem Einfluss von Alkohol cerebrale Symptome zeigen, 
welche progressive Paralyse vortauschen. 

R&gis (Bordeaux) glaubt nach seinen Beobachtungen in Castel d’Andorte 
annehmen zu mlissen, dass der Alkohol in der Aetiologie der progressiven 
Paralyse bei den gebildeten und Mittelclassen in der Gironde nur eine se- 
cundttre Rolle spielt; dagegen erscheinen ihm von diesem Gesichtspunkt aus 
heredit&re Disposition und Syphilis von bedeutend grtfsserer Wichtigkeit. 

Marie und Bonnet aussern auf Grund von perstfnlichen statistischen 
Daten analoge Ansichten, dass nttmlich der Alcohol httufiger als andere Gifte 
(Blei, Quecksilber, Morphium), aber auf dieselbe Art wie diese, zur Ent- 
wickelung der Krankheit bei erblich Belasteten beitrftgt. 

Combemale berichtet ttber seine, erst in Montpellier, dann in Lille 
gemachten Beobachtungen an Hunden, die er dauernd an Alkoholgenuss ge- 
wtfhnt hatte; diese Thiere zeigten zwischen dem vierten und elften Monat 
eine Reihe charakteristischer, physischer und geistiger Symptome, und zeigten 
bei der Autopsie die der progressiven Paralyse eigenen Symptome. 

Christian bestreitet diese Aehnlichkeit und meint, dass es sich in 
diesem Falle wahrscheinlich um Encephaliten handelt, die anatomisch von 
der Meningo-Encephalitis der progressiven Paralyse abweichen. 

Magnan weist auf die Beobachtungen Combemale’s an Hunden hin. 
Auch er besteht auf der Wichtigkeit der meningo - encephalitischen Lasio- 
nen und rath gegenUber den mikroskopischen Befunden zur Vorsicht. Die 
classische Adhesion der Mennigen kann fehlen, wenn in Folge von lang- 
samer Agonie eine betrfichtliche serose Exsudation unterhalb dieser Mem¬ 
brane stattgefunden hat. Magnan hat in diesen Fallen eine Injection von 
Wasser in die Arterien, einige Stunden vor der Autopsie, angewendet. 

Mai ret halt dafUr, dass der Alkohol direct als Factor der progressiven 
Paralyse wirken kann, dass diese dann aber specielle Besonderheiten zeigt. 
Ftir ihn giebt es also eine allgemeine alkoholische Paralyse, deren klinisches 
Bild er darstellt, die sich vor allem durch Hallucinationen, motorische Stti- 
rungen — die an die spasmodische Tabes erinnern —, nicht fixirte Wahn- 
ideen, Perversitat des Charakters u. s. w. auszeichnet. 

Charpentier ist der Meinung, dass es eine Reihe von Fallen pro- 
gressiver Paralyse giebt, hervorgerufen durch Intoxicationen mit verschie- 
denen Substanzen, ftir die sich charakteristische Lasionen nachweisen lassen 
wttrden. 

Cad6ac bertihrt von Neuem das experimentelle Gebiet. Er glaubt, 
dass man im Alkoholismus zwischen dem Wein und den verschiedenen in 
den Liqueuren enthaltenen Substanzen unterscheiden muss; er selbst hat mit 
Hinblick auf diese Unterscheidung Experimente angestellt und dabei consta- 
tirt, dass bei Hunden die dauernde Einwirkung von eau d’arquebuse skle- 
rtfse Lasionen ohne fettige Degeneration hervorruft, besonders in Leber und 
Nieren, und zeigt diesbeziigliche Abbildungen. 

Lad am e meint, in Uebereinstimmung mit seinen Vorgangem, dass die 
Rolle des Alkoholismus fttr die Aetiologie der progressiven Paralyse nicht 
ttbertrieben hoch angeschlagen werden darf. Die durch das Bundesgesetz 
von 1886 in der Schweiz hervorgerufenen Veranderungen in der Entwicke- 
lung des Alkoholismus hat auf die Statistik Uber allgemeine Paralyse in den 
Anstalten des Cantons Genf keinen Einfluss gehabt. 
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Camus et legt in einigen S&tzen dar, wie vorsichtig bei einer so com- 
plicirten Frage die administrativen nnd medicinal-statistischen Berichte auf- 
gefasst werden mttssen. 

Joffro y ist der Ansicht, dass bei der Lftsung des Problems die klinische 
Beobacbtung nnr Mnthmaassungen ergeben kann, womit nicht gesagt sein soli, 
dass der Alkohol genttge, um ftlr sicb allein, vollst&ndig, dementia paralytica 
herbeizuftihren. Aucb die Statistik kann nnr approximative Daten geben. 
Zu genaueren Resultaten wird erst die pathologische Anatomie ftlhren, die 
aber bis jetzt verh&ltnissm&ssig nicht sehr fortgescbritten ist. So glanbt er, 
dass das Leiden der dementia paralytica nicht, wie gewflhnlich gelehrt wird, 
interstitiell, sondern parenchymattis ist; er hat die cellul&ren Verttnderungen 
untersucht, worUber er sich nicht vorzeitig Kussern will, in denen aber, seiner 
Meinung nach, die Ltfsung der Frage zu linden ist. 

Pierret spricht, gesttltzt anf eine Vergleichung des klinischen Ver- 
laufs mit der pathologischen Anatomic der progressiven Paralyse, seine 
Meinnng dahin aus, dass die granulo-pigment&ren Sttfrungen der Hirnzellen 
die primftre Sprung bei dieser Krankheit bilden nnd sich durch Stttrungen 
in der Ideenbildung ttussern. Er besitzt persflnliche Erfahrangen liber Fftlle 
von progressiver Paralyse ohne interstitiell©, cerebrale Sklerose. In der 
senilen physiologischen Entwickelung, bei der es sich vorzugsweise nm inter- 
etitielle L&sionen handelt, kommen Perioden, die die progressive Paralyse 
reprftsentiren, nicht oft vor, httufiger dagegen klinische Zust&nde, die sich 
denen des AJkoholismns n&hern. 

Magnan theilt die Ansichten der beiden letzteren Bedner nicht. Er 
hat die interstitielle Meningo - Enphalitis als anatomisches Charakteristicnm 
der Dementia paralytica niemals leugnen htiren, und auch anf dem Berliner 
Congress, wo die Frage an der Tagesordnnng war, hat Niemand eine ab- 
weichende Meinnng gellussert. Progressive Paralyse ohne interstitielle 
Sklerose ist ihm nnbekannt. Bei Sectionen in der 8. Periode findet man, 
wenn man die cerebral en Sttfrungen von vorn nach hinten untersucht, regel- 
m%88ig, dass die interstitiellen Lttsionen bis zur hinteren Partie mehr vor- 
geschritten und verallgemeinert sind, als die anf die vorderen nnd hinteren 
Hirntheile beschrttnkten parenchymat(5sen Lttsionen. 

Morderet glanbt nicht an Pseudo-Paralysen; er theilt einen Fall mit, 
wo bei der Section die classischen L&sionen der Dementia paralytica bei 
einem Patienten gefunden warden, der zn seinen Lebzeiten keine diesbezllg- 
lichen Symptome gezeigt hatte. 

Gilbert Ballet besttttigt die Anschanungen Magnan's liber das regel- 
mftssige Zusammentreffen von interstitiellen nnd parenchymattfsen Sttirungen 
und sagt einige Worte liber die Verschiedenheiten der statistischen Daten, 
je nach dem Orte ihrer Herknnft. Ohne die anf dem Lyoner Congress so 
hart mitgenommenen Pseudo-Paralysen vertheidigen zu wollen, r&th er doch, 
den Ausdruck beizubehalten, nicht als Bezeichnung einer nosologischen 
Gattnng, sondern als eine Wamnng ftlr den Kliniker in zweifelhaften FKllen, 
die das classische Bild der Krankheit vort&uschen. 

Combemale kommt anf die Thatsachen zuriick, von denen sein In- 
angnralsatz ausging, und theilt zwei Beobachtungen mit, die ftlr die Be- 
ziehungen zwischen ftrtthzeitiger progressiver Paralyse und erblichem Alkoho- 
lismus zu sprechen scheinen. 
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Zweiter Punkt des Programme . 

528) Ueber strafrechtlicheVerantwortlichkeit und dielnter- 
nirung verfolgungssfichtiger Irren. 

Henry Coutagne giebt zunfichst eine Definition des Begriffs „ali6n6 
pers^cuteur 44 , bei dessen Anwendung folgende Bedingungen erftlllt sein mtlssen: 
Chronicitat, Verfolgungsideen, die sich auf ein oder einige wenige Individnen 
beziehen, Intactheit der logischen Deduction, langsamer Verfall in Demenz. 
Der persecuteur findet sich beim prim&ren und secundftren Verfolgungsdelir 
bei den Degenerirten htiherer Stfinde und bei den Hysterischen; die Ein- 
tbeilung in verfolgte Verfolger und argumentirende Yerfolger ist rationell 
und nfitzlich; beachtenswerth sind die „ la ten ten Yerfolger 44 , die ihre Wahn- 
yorstellungen oft bis zur Schlusskatastrophe hartnfickig dissimuliren. Der 
expansive oder latente pers^cuteur kommt in der verechiedensten Weise mit 
dem Strafgesetz in Conflict, neben seinen sozusagen classischen Verge hen, 
denen gegen die Person, die bis zum Morde gehen kfinnen; seine strafrecht- 
liche Verantwortlichkeit ware leicbt aus der des Irren zu deduciren, wenn 
man tiber die theoretische Grundlage dieser Frage in Uebereinstimmung 
ware. C. ist der Meinung, dass die Geistessttfrung in alien ihren Formen 
als Graduator, nicht als Eliminator der Zurechnung dienen mttsse, und dass 
der Arzt bis zum Eintritt einer Strafrechtsreform auf eine voile, eine ver- 
minderte und eine aufgehobene Zurechnung schliessen dttrfe; die verminderte 
Zurechnung entsprache der Mittelstufe von Mauds ley. Nach diesen Grund- 
s&tzen will C. den verfolgten Verfolger ftlr unzurechnungsf&hig erklfirt wissen, 
den argumentirenden Verfolger nur in den ausgesprochensten Fallen ftlr un- 
zurechnungsf&hig, sonst ftir vermindert zurechnungsffchig. In jedem Falle 
ist C. ftlr die Internirung des verfolgungsstichtigen Irren, sowohl im thera- 
peutischen Interesse, als in dem der tfffentlichen Sicherheit, letzteres auch, 
um die Umgebung vor Contagion zu schtitzen. „On peut s^questrer un 
pers^cuteur trop tard, on ne pourra jamais le s^questrer trop tot. 44 Der 
pers^cuteur pers^cut^ muss sehr lange internirt sein, der pers6cuteur raison- 
nant kann eher in Freiheit gesetzt werden, aber stets mit der Gefahr des 
Recidivs. Soil man die Dauer der Internirung von der Schwere des Ver- 
brechens abhangig machen? In Frankreich neigt man nach Aubanels 
Vorgang zur lebenslanglichen Internirung jedes Mflrders. Coutagne halt 
das ftlr nicht gerechtfertigt, da der Grad des Verbrechens keinen Schluss 
auf die Dauer gefkhrlicher Impulse gestattet. C. empfiehlt die in Broadmoor 
ausgetlbte Praxis, wo verbrecherische Geisteskranke nur bedingungsweise 
entlassen werden unter Garantie eines zuverlassigen Btirgen, der den Director 
von den geringsten Anzeichen eines Rllckfalls benachrichtigt. Broadmoor 
hat zwischen 1863 und 1889 112 verbrecherische Irre, die gemordet hatten, 
entlassen, von denen 19 wieder eingeliefert wurden, darunter ein einziger 
wegen eines neuen Verbrechens. Schliesslich betont C. die Nothwendigkeit 
weiterer Reformen gerade mit Hinblick auf die Verfolger. Eine grtfssere 
Mannigfaltigkeit in ihrer Behandlung, ihre Trennung von gewissen Kate- 
gorien sttirender Irrer, ihre Beschaftigung in den Ackerbaucolonien, selbst 
ihre Deportation fiber See kfinnen in bestimmten Krankheitsformen in- 
dicirt sein. 

Charpentier glaubt, dass C. die Classe der verfolgungsstichtigen 
Irren zu eng umschrieben hat, und will dieselben durch folgende Cha- 
raktere bestimmen: Fixirtheit, wahnhafter Charakter einer Vorstellung, ver- 
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folgt zu sein, die ftir sich allein zu einer gefahrlichen Handlung treibt 
Man mllsste sich htlten, von der Aufhebung der Zurechnung zu sprechen, in 
gewissen Fallen ware eine partielle, nicbt eine verminderte Zurechnungs- 
f&higkeit anzunehmen. Die Internirung mtisse aufhoren, sobald keine Zeichen 
von Geistessttfrung mebr bestanden. Ein Recidiv liesse sich nie voraussehen. 
Wahrend der Internirung gehOrten zu den ntitzlichen therapeutischen Mitteln 
die absolute, prophylaktische Isolirung, Zwangsmittel und selbst Strafen. 

Giraud fragt, was man mit der partiellen oder verminderten Zu- 
recbnung vor den Geschworenen wolle; besser beschranke man sich wohl in 
diesen Fallen auf den Ausdruck des eigenen Zweifels; wtinschenswerth 
waren Verbrecher-Asyle. 

Ballet mtfchte aus praktischen Grtinden den Ausdruck ali£n6s perse- 
cuteurs auf die von Falret als pers6cuteurs raisonnants bezeicbneten be- 
schrftnkt wissen, die pers^cuteurs pers6cut£.s waren eine scharf charakterisirte 
pathologische Classe und unzurechnungsftlhig; eine verminderte Zurechnungs- 
fahigkeit diirfe nur bei pracis bestimmten, klinischen Charakteren ausgesprochen 
werden, anstatt einem diagnostischen Fragezeichen zu entsprechen. 

DrUter Punkt des Programme . 

529) Die Ftirsorge flir Epileptische. 

Der Referent L a c o u r betont die sehr geringe Ftirsorge ftir Epileptische 
von Seiten der franzflsischen Armenpflege. Sieht man von den epileptischen 
Geisteskranken ab, die in Anstalten untergebracht sind, so zeigen die Etats 
aller Departements zusammen eine Summe von nocb niclit 34 000 Francs, 
die fllr Epileptische bestimmt sind; die franzosische Verwaltung hatte daftir 
nur eine Entschuldigung, die, dass es in anderen Lttndem auch nicht besser 
ware. In Paris standen die Sachen etwas besser, seitdem auf Veranlassung 
Bournevilles in Bic^tre in die Idiotenabtheilung auch epileptische Kinder 
aufgenommen werden. Sonst besteht in ganz Frankreich nur eine stadtische 
Epileptiker-Abtheilung in Lyon und drei von geistlicheu Orden verwaltete 
Epileptiker-Anstalten. Lacour entwickelt beztiglich der ganzen Frage sehr 
breit angelegte Ideen: Man wtirde die Ftirsorge ftlr Epileptische sehr ver- 
kehrt auffassen, wenn man dabei an diese oder jene medicamenttise Behand- 
lung dachte; diese Ftirsorge ist etwas sehr Complexes, man muss sich mit 
dem Individuum beschaftigen, auf alle seine Interessen eingehen, an sein 
Geflihlsleben appelliren, seine Intelligenz entwickeln, ihm Liebe zur Arbeit 
einflftssen und ftir Beschaftigung sorgen. Unter diesem unaufhtfrlichen Ein- 
fluss haben Medicamente eine entschiedenere Wirkung. Das Beste hangt 
vom Takt, der Hingebung und der Ausdauer der Umgebung ab. 

Carrier (Lyon) verlangt eine Differenzirung der Ftirsorge je nach den 
verschiedenen Classen der Epileptiker. Epileptische Geisteskranke geh^rten 
in die Irrenanstalten; Falle von Hilflosigkeit in Folge von Atrophie oder 
Lahmungen bei verschiedenen Hirnlasionen geh(irten in Siechenanstalten; eine 
dritte Classe bildeten die Epileptiker mit haufigen Krampfanf&llen, die einer 
mehr oder weniger andauernden Unterbringung bedtirften, und schliesslich 
Epileptische, deren Anftllle seiten, oder in vereinzelteu Serien kommen, und 
ftir welche eine Combination von Familienpflege mit temporkrem Anst&lts* 
aufenthalt nothwendig ist. Sehr wesentlich ist ein traitement moral und 
das mkchtigste therapeutische Agens vielleicht die Organisation der Arbeit 

Kurella. 
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I. Originalien. 


i. 

Ueber elne durch congenltale Syphilis bedingte Gehirnerkrankung. 

Vortrag, gehalten im peychiatrischen Verein der Rheinprovinz am 13. Juni 1891. 

Von Dr. ALBRECHT EKLENMEYER in Bendorf a. Rh. 

Seit einigen Jahren bin ich auf einen dnrcli Gehirnerkrankung be- 
dingten Symptomencomplex aufmerksam geworden, der in mehrfacher Be- 
ziehung bemerkenswerth und der Mittheilung werth erscheint. 

Ich habe deshalb, als mir der verehrte Vorsitzende unseres Vereins die 
Bitte vorlegte, bei der heutigen Versammlung einen Vortrag zu halten, nicht 
geztfgert, diese Bitte zu erflillen, und will meinen Mittheilungen die er- 
wfihnten Beobachtungen zu Grunde legen. 

Das zu beschreibende Krankheitsbild habe ich bis jetzt ftlnfmal ge- 
sehen, und nur bei Personen jugendlichen Alters; dreimal bei Knaben im 
Alter von 12, 15 und 16 Jahren, zweimal bei Mttdchen von 15 und 
16 Jahren. 

Alle fttnf Patienten traten in meine Behandlung wegen Epilepsie. Bei 
alien war leicht festzustellen, dass sog. Jack son’sche Epilepsie vorlag, die 
in nur einseitigen Extremitfttenkrftmpfen bestand. Aber die kdrperliche 
Untersuchung ergab einen Befund, der den der Jackson'schen Epilepsie 
an Bedeutung tlbertraf: Eben dieselben Extremitlten, die von 
den Krftmpfen befallen wurden, waren in ihren Grtfssenver- 
httl tnissen kleiner als die der anderenKbrperhttlfte. Ich fand 
Armverkttrzungen bis zu 8 ctm, Beinverkflrzungen bis 2 ctm. Die Diffe- 
renzen im Umfange betrugen in maximo am Oberarm 2,5 ctm, am Ober- 
schenkel 3,0 ctm. 
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Die Motilit&t dieser verkttrzten und dtlnneren Extremit&ten war 
normal. Weder eine Parese, noch ein spastisches Verhalten bestand. 
Dorch die elektrische Prttfung habe ich nie abnorme Muskel- reap. Nerven- 
Muskelreaction nacbweisen ktfnnen. Die kranken Extremit&ten waren im 
Allgemeinen schw&cher als die gesunden, was besonders auffiel bei dem ver¬ 
kttrzten und dtlnneren linken Arm, was ich dreimal beobachtete. 

Im Gegensatz zu der normalen Motilit&t fand ich eine gewisse Hyp- 
isthesie, und zwar vornehmlich kin&sthetischer Natur, also eine Beeintr&chti- 
gung des Localisation sgeftthles, eine mehr oder weniger deutliche Abschwftchung 
ties Bewusstseins fiber die Lage der Glieder und fiber die Belastung mit 
Gewichten. 

Einmal fand ich bei einem Knaben von 16 Jahren eine deutliche Hemi- 
atrophia der Zunge, Ptosis und leichte Gesichtsatrophie auf derselben Seite, 
auf welcher die Extremit&ten erkrankt waren. Bei einem 15j&hrigen M&dchen 
sah ich ebenfalls auf der kranken Seite eine Facialisparese. Sonstige mo* 
torische, sensible und trophische Nervensttirungen babe ich bei den fttnf 
Kranken nicht aufgefunden. 

Die Anamnese ergab, dass die Kranken im ersten oder in den ersten 
Lebensjahren von einer fieberhaften Erkrankung befallen worden waren, nach 
welcher sich die epileptischen Anf&lle eingestellt haben, sei es, dass sie gleich 
in voller Ausbildung auftraten, sei es, dass sie sich nach und nach ent- 
wickelten. Die Art dieser fieberhaften Erkrankung in den ersten Lebens¬ 
jahren konnte nur in einem Falle durch haus&rztliche Erkl&rung als Gehirn- 
entzttndung festgestellt werden; ich glaube aber nicht fehl zu gehen, wenn 
ich fttr die ttbrigen F&lle dasselbe annehme. Wenn mit aller Bestimmtheit 
von den Angehttrigen Symptome beschrieben werden, wie Z&hneknirschen, 
Schielen, Nackensteifigkeit; wenn femer mitgetheilt wird, dass auf ttrztliche 
Verordnung der Kopf mit Eisbeuteln oder, nachdem er rasirt war, mit 
Emplastr. cantharidum bedeckt wurde, dann ist die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose einer Meningitis mit Periencephalitis wohl gestattet. 

Die Verkttrzung und Verschm&chtigung der einseitigen Extremit&ten 
dtirfte wohl als Wachsthumshemmung aufzufassen und diese wiederum 
auf eine Entwicklungshemmung der zugehttrigen Rindencen- 
tren zurttckzuftthren sein. Eine derartige Entwicklungshemmung der Rinden- 
centren in urs&chliche Verbindung zu setzen mit einem entzttndlichen Pro¬ 
cess, der vielleicht in den Gehimh&uten begonnen und auf die Gehirnsubstanz 
ttbergegriffen hat, das scheiut mir keinen Schwierigkeiten zu begegnen. Dm 
so eher scheint mir das zul&ssig, als die in der Entwicklung zurttckgebliebenen 
Extremit&ten von Convulsionen befallen sind; denn es ist uns durchaus ge- 
l&ufig, dass unilatrale Convulsionen in der allergrtissten Mehrzahl der F&lle 
von der Himrinde aus ausgelttst werden. 

Welche an atomise he Ver&nderung bei den fttnf beobachteten 
F&llen in der Himrinde vorliegt, entzieht sich natttrlich einer bestimmten 
Beurtheilung. Am meisten wahrscheinlich fttr die Entwicklungshemmung der 
Centren scheint mir eine Art oder ein gewisser Grad von Atrophie. 

Fttr die therapeutischen Bestrebungen ist die Beantwortung 
der Frage von Bedeutung, ob in dieser atrophischen Rindenver&nderung allein 
der Reiz zu suchen ist, welcher fttr die Auslfisung der epileptischen Con¬ 
vulsionen . angenommen werden muss, oder ob es dazu noch eines weiteren 
pathologischen Reizes bedarf. Ich muss gestehen, dass mir die Annahme 
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einer Doppelwirkung der in ihrer Entwicklung aufgehaltenen Bindencentren, 
nlmlich Wachsthumshemmung der zugehtfrigen Extremit&ten and epileptische 
Convulsionen derselben nicht recbt sympathised ist, weil ich mit dem Be* 
griffe der centralen Atrophie den der peripheron Lhhmung zu verbiad®& ge- 
wohnt bin und nicbt den von Krlmpfen. Bei den gewflhnlichen Jaokson 
schen Kr&mpfen in normal entwickelten Extremitkten liegt die Sache ja anch 
so, dass das zugehdrig© erkrankte Rindencentrum in einem Reizungszustand 
sich befindet, wie z. B. bei syphilitischem Gumma, bei solitttrem Tuberkel, 
bei Knochensplitter. Ich gebe daher der weiteren Attnahme eines meningi* 
tischen Exudates, welcher die atrophischen Rindencentren reizt and dadurch 
die Kr&mpfe in den zugehOrigen Extremit&ten auslttst, den Vorzog. Auf 
die8er Annahme habe ich in den beiden letzten Fallen, die mir zur Behand* 
lung kamen, die Prognose dahin formulirt, dass es durch eventnelle Re¬ 
sorption des meningitischen Exudates mdglich sei, die Jacks on’schen Con* 
vulsionen zu beseitigen, wlhrend die Verktlrzung der Extremit&ten unver- 
Xnderlich bleibe. Der Erfolg der Behandlung hat wenigstens in einem Falle 
die Yorhersage bestatigt. Dabei bin ich mit grosser* Dosen Jodsalzen in 
Verbindung mit Boolbadem ausgekommen; ein operativer Eingriff scheint 
mir dabei eventuell nicht ohne Aussicht zu sein. 

Wenn ich mich nun der Ursache des geschilderten Krankheitsbildes 
zuwende, so genttgt die Thatsache vollkommen, dass die Patienten in ihrer 
ersten Jugend von einer fieberhaften Erkrankung befallen gewesen waren, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach eine Gehirnentztindung gewesen ist. Die 
vorhandenen Symptome als Folgezustand dieser Gehirnentztindung aufzufassen 
und zu erklftren, das begegnet absolut keinen Schwierigkeiten. 

Ich bin indessen noch einem Schritt waiter zurtlck gegangen und habe 
klarzustellen versucht, welcher Art diese Gehirnentztindung gewesen, wodurch 
sie entstanden ist. War sie eine gewtfhnliche Meningealreizung, wie sie bei 
dem Durchbruch der Zahne hHufiger beobachtet wird? War sie tubercultlser 
Natur? Hatte ein Trauma eingewirkt? Nichts von dem traf zu. Dagegen 
konnte ich in drei Fallen die ausserordentlich bemerkens- 
werthe Thatsache feststellen, dass der Vater der Patienten 
vor seiner Verheirathung syphilitisch war. Damit wird fUr diese 
drei Falle die sehr wichtige Frage aufgeworfen, ob der geschilderte Sympto- 
mencomplex ursftc hlich auf einen congenital - syphilitisclien 
Gehirnprocess zu beziehen ist. Ftir die Beantwortung dieser Frage 
habe ich wichtiges Material beigebracht. Zwei dieser Patienten, zwei Kna* 
ben, waren Ers^eburten, aber zweite Frttchte, d. h. der normal beendeten 
Schwangerschaft, durch welche diese Kinder ausgetragen wurden, war ein 
Abortus vorhergegangen, dem ja bekanntlich in der Lehre der congenitalen 
Syphilis eine* ho he Beweiskraft innewohnt. Fttr all© drei Kinder habe ich 
ferner und zwar zweimal durch hausarztliche Mittheilung, einmal durch Er- 
klarung der Eltern, die einwandsfreie Anamnese erheben kttnnen, dass bei 
der Geburt bezw. in den ersten Lebensjahren Symptome von congenitaler 
Syphilis zur Beobachtung gekommen sind. Darnach stehe ich nicht an, fttr 
diese drei Fftlle das geschilderte Krankheitsbild als Folgezustand con* 
genitaler Syphilis aufzufassen, hervorgerufen durch eine 
syphilitische Meningitis resp. Periencephalitis. 

Fttr die beiden anderen Patienten ist mir der Nachweis syphilitischer 
Aetiologie nicht gelungen; ich muss aber ausdrttcklich betonen, dass auch 
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■das Gegentheil nicht erwiesen 1st. Die Vtiter der Patienten waren nicht 
inehr am Lebett, die Namen der Aerzte, welche die Kinder bei der Geburt 
reap, in der ersten Lebenszeit geseben batten, waren nicbt zn erfahren. Bei 
dem einen M&dchen land icb bei der Untersuchung eine Perforation des 
Trommelfelles nnd erfnhr von der Begleiterin, dass frtiher ein eitriger Aus- 
fiuss ans dem Obre bestandeh baben soli, der nacb vielen vergeblicben Curen 
dnrcb Jodoformbebandlung beseitigt worden sei. Die Mttglichkeit, dass ancb 
in diesem Fall© Syphilis vorlag, ist mitbin nicht ganz von der Hand zn 
weisen; docb nehme icb es, wie gesagt, nicbt als erwiesen an. 

Der beschriebene Znstand ©rinnert ohne Zweifel an die sog. cerebrale 
Kinderl&hmung; er unterscheidet sich aber wesentlicb von ibr dadurcb, 
dass bei ibm absolut jede L&hmung nnd jede Contractor feblt Trotzdem 
kann ich micb des Gedankens nicbt ganz erwebren, dass beide Krankheits- 
bilder docb nor gradoell von einander verschieden sind, ond dass der Aus* 
scblag fllr die eine oder fUr die andere Form nor gegeben wird von der 
Ausdehnnng der cerebralen L&sion. Bei beiden Formen ist der Beginn 
manifestirt dorch eine entztindliche cerebrale Erkrankong; bei der scbwe- 
reren Form, der sog. Kinderl&hmung, kommt es zo pltftzlicher Hemiplegie, 
zo epileptischen Convulsionen in den gel&hmten Gliedern, dann zo Wachs- 
tbomsbemmong und spastischen Contracturen, wtlbrend bei der milderen 
Form, die * icb Ihnen heute vorgetragen babe, die L&hmung und die Con- 
tractoren aosbleiben. Ist da die Vorstellong nicbt gestattet, dass der cere* 
brale Herd bei den schweren Ftlllen liber die Rinde hinaos aof die weisse 
Sobstanz ttbergegriffen hat, und dass gerade die pltftzliche Hemiplegie und 
die Contractor durch die Betheiligung der Leitongsbahnen entstanden ist, 
w&hrend er bei der leichteren Form auf die Rinde beschr&nkt blieb? 

Wie dem aber aucb sei, die Aehnlicbkeit beider Formen bleibt unver- 
kennbar, und durch meine Beobachtungen gewinnt die Beziehung der Syphilis 
zur cerebralen Kinderl&hmung ganz gewiss eine hflhere Bedeutong. Die 
Aetiologie der cerebralen Kinderl&hmung ist noch donkel. Einzig sicber- 
gestellt als Ursache ist das Trauma. Die Behauptong mancher Lebrbttcher, 
dass die cerebrale Kinderltlhmung infectittser Natur sei, weil sie zuweilen 
nach Scharlach auftritt,* ist durch nichts bewiesen. Aucb die Beziehung der 
Syphilis zu ihr war bisber problematisch. Aber meine beutigen Mittbeilun* 
gen sind vielleicht gerade geeignet, auf dieses fttiologische Moment, auf die 
Syphilis als Ursache der cerebralen Kinderltlhmong ein belleres Licbt zu 
werfen, ond die fernere Beobacbtong von cerebraler Kinderl&hmung wird 
vielleicht btlufiger als bisher die Syphilis als Ursache zu Tage fbrdern. Da* 
bei darf ernes nicbt vergessen werden, n&mlich, dass eine latente congenital© 
Syphilis durch eine fieberhafte Erkrankung manifest werden kann, dass 
also das Auftreten einer cerebralen Kinderl&hmung nach einCm Scharlach* 
fieber oder einer anderen infectitisen Erkrankong docb noch eine andere 
Bedeutong haben kann als die, acut infectiQser Natur zu sein; sie kann eben 
die Manifestation einer bis dabin latent gewesenen congenitalen Syphilis 
vorstellen. 

Die Bedeutong meiner Mittbeilungen liegt meines Eracbtens in erster 
Linie im Symptomenbilde. W&brend bisher nur die schweren Formen cere¬ 
braler Kinderl&hmung bekannt waren, babe ich gezeigt, dass es aucb Flllle 
giebt ohne L&bmung und Contracturen, F&lle, bei denen die epileptischen 
Convulsionen und Entwicklongsbemmung im Vordergrund des Symptomenbildes 
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stehen. Ich fasse beide Formen nur als graduell verschieden auf, bedingt 
4urch verscbiedene Ausdehnung des cerebralen Hordes. — Eine weitere Be* 
deutung glaabe ich in dem Nacbweis der congenital en Syphilis als Krank- 
heitsnrsache zu linden. Es ist ganz selbstverstandlich, dass nicht die orga* 
nische Qualitat des cerebralen Herdes den Typus des Krankheitsbildes her* 
vorbringt, sondero dass letzteres allein abhangig ist von der Localisation and 
Aasdehnang der Rindenerkraakung. Es kann also sehr wohl ein gleiches 
odor fthnliches Symptomenbild durch eine nicht - syphilitische Rindenlftsion 
*usgel3st werden. Aber die weitere Erfahrong wird zeigen, dass die con* 
genitale Syphilis dabei eine grflssere Rolle spielt , als man bis jetzt an- 
genommen hat 


n. 

Photographische Combination yon Gehirn- und Schftdelbiid. 

Von Dr. R. SOMMER, 

Assistenten an der psychiatrischen Rlinik in Wurzburg. 

Im Folgenden will ich eine Methode zur craniocerebralen Topographic 
kurz beschreiben, welche, soviel ich weiss, bisher nicht angewendet worden 
ist. Ich ging von der Aufgabe aus, die relative Lage der Coronamaht zu 
dem sulcus Rolando in mtiglichst vielen Fallen gleich bei der Section speciell 
von Paralytischen zu bestimmen, um hierdurch einen Anhaltspunkt fiir die 
aus der diffusen Atrophie resultirenden Form* und Lageveranderung des 
Gehiras zu bekommen. Die Schwierigkeiten der mechanischen Feststellung 
dieses Lageverhaltnisses, z. B. durch Excision oder Durcbbohrungen langs 
der Coronarnaht und Bestimmung der freigelegten bezw. getroffenen Gehirn- 
partien, brachten mich auf den Ausweg einer optischen Projection der 
Coronamaht auf die Gehirnoberflache, ein Gedanke, der sich durch Hilfe 
der Photographic verwirklichen liess. Es kam darauf an, das Bild des 
Schadeldaches mit dem der Gehirnoberflache auf photographischem Wege zu 
combiniren, so dass gewissermaassen die Nahte in das Gehirnbild einge* 
zeichnet warden. 

Es musste also aus der gleichen Entferaung zuerst das Schadeldach in 
situ, darauf die Gehirnoberflache womdglich ohne jede Verschiebung in ihrer 
ursprtlnglichen Lage aufgenommen werden. Die so aufgenommenen Bilder 
muse ten entweder gleich auf derselben Platte im Negativ oder, nach der 
Auihahme auf zwei getrennten Platten, hinterher beim Positiwerfahren com- 
binirt werden. Wenn bei horizontaler Lage der Leiche das Schadeldach ub- 
genommen wird, so sinkt das Gehirn stets nach unten und es tritt eine Ver- 
schiebung der Gehirnoberflache zu der Flache ein, w.elche die Innenseite des 
jetzt abgenommenen Schadeldaches vorher eingenommen hatte. Daher ergab 
sich die Nothwendigkeit, den Schadel in seinem fron tooccipitalen Durch* 
messer horizontal einzustellen. Ferner musste jede Lageveranderung des 
Kopfes in toto bei der Abnahme des au%esagten und jn der angegebenen 
Lage in situ photographirten Schadeldaches vermieden werden. Diese Lage 
des Kopfes bedingte ihrerseits wieder eine vertical von oben nach unten ger 
richtete Stellung der Camera und der Linse. Zur Vergleichung der einzelneu 
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Doppelaufnahmen musste die Entfernung der Linse vom Object stets gleich 
gelassen werden. Da die zur YerfUgung stehenden photographischen Ap- 
parate es nicht immer gestatten, die Aufhahmen in natttrlicher Grtee zu 
machen, so musste eine andere Methode gefdnden werden, um die resul- 
tirenden Bilder vergleichbar und messbar zu machen. Es ergab sicb die 
Nothwendigkeit, in der ein ftr allemal festgehaltenen Entfernung von der 
Linse zum Object ein Fadennetz zu photographiren, dessen Einheit ein 
Quad rate en time fee r war. Dieses Netz bietet nattirlich zunichst nur die Mtfg- 
lichkeit, die L&ngen- und Breitenmaasse der photograpbirten Scbnittfl&cbe 
direct abzulesen, wttbrend es bei der optiseben Projection auf die gewfllbte 
Gehirnoberflache kein directes Maass, z. B. der Windungen, bietet. Aller- 
dings sind trotzdem die versebiedenen damit aufgenommenen Combinations- 
bilder vergleichbar, weil bei alien ungefahr der gleicbe Fehler vorbanden 
ist. Dieses Negativ konnte dann ein fllr allemal zur Uebertragung einea 
Maassstabes auf das combinirte Bild verwendet werden. Tecbniscb glaubte 
icb den aus meinem Vorbaben a priori abgeleiteten Notbwendigkeiten fol- 
gendermaassen gereebt zu werden. 

Auf dem Untersatz der Camera wird ein Eisenwinkel von 90° ange- 
bracht, an dessen verticaler Stange die Camera — mit der Linse nacb unten — 
festgesebraubt wird, w&hrend am Ende des borizontalen Astes ein Gegen- 
gewiebt angebraebt wird. Der Dreifuss wird so gestellt, dass die Linse in 
bestimmter Entfernung vertical Uber dem Schadel steht. 

Zur Fixirung des Kopfes in der angegebenen Horizontalstellung muss 
ein Kopfbalter verwendet werden, welcber von den bei Photograpben ge- 
br&ucblicben sicb nur dadurcb untersebeidet, dass der halbkreisfttrmige Reifen, 
in welcben das Hinterhaupt passt, vermdge eines Scbarnirs an der Convexitttt 
zu einer Art „Zange“ umgewandelt wurde. Dabei musste die MOglichkeit 
einer versebieden weiten Oeffnung der Zangenarme durcb eine Scbrauben- 
vorriebtung erreiebt werden. 

Jeder Mecbaniker kann diesen modibcirten Kopfbalter mtlbelos ber- 
stellen. In diese Haltezange wird der Kopf des etwas aufgericbteten und 
im Bticken untersttttzten Leichnams eingestellt, naebdem vorber das Scbftdel- 
dacb in einer durcb die arcus superciliar. und die protub. occ. externa ge- 
legten Ebene durcbgesHgt ist. 

Das ScbEdeldach wird von dem fixirten Bchftdel erst abgenommen, naeb¬ 
dem die Aufnabme desselben von oben schon gemaebt ist Nun wird vor- 
siebtig das Scb&deldacb abgenommen, die Dura, so weit sie freiliegt, obne 
Lageverscbiebung des Gebirns entfemt und schliesslicb aucb, wenn es obne 
Substanzverlust mOglicb ist, die Aracbnoidea, so weit sie freiliegt, abgezogen, 
was bei einiger Uebung meist obne jede Lagever&nderung des Gebirns ge- 
lingt Nothwendig ist die Entfernung der Aracbnoidea niebt, man erbklt 
jedocb danach viel schOnere photograpbisebe Bilder. Allerdings muss der 
Hauptgesicbtspunkt festgebalten werden, dass das Gebim durebaus keine 
Lageverknderung erleiden soil. 

Nacb unver&nderter Beibebaltung der ersten Stellung der Camera wird 
nun an zweiter 8telle das Bild der Gebirnoberflttcbe aufgenommen. Die 
Combination der vtillig gleicb grossen Bilder kann in versebiedener Weise 
gesebeben. Am einfaebsten ist es, zwei Papierbilder zu macben und, naeb¬ 
dem man sie zur Deckung gebracht hat, die Nahte des Schadeldaches, femer 
Exostosen, Emmissarien etc. auf das Gehimbild durcbzuzeicbnen. 
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Zu bertlcksichtigen ist, dass die optische Projection in den abschttssigen 
Theilen der photographirten Gehirn- and Schldelwttlbung eine Fehlerquelle 
enthllt. Verwerthbar sind bei der genannten Einstellung nnr die Projectionen 
der mehr nach oben gekehrten Partien, so dass also die Methode zunlchst 
fbr die Eingangs gegebene Fragestellnng geeignet erscbeint 

Man wird jedoch dieselbe durch Ver&nderung der Schldeleinstellung 
aach flir andere Aufgaben der craniocerebralen Topographic leicht verwen- 
den kdnnen. Zunlchst kann z. B. so fort die Verkleinemng des Gehirns 
im Schidel bei Paralytischen durch Aufhahmen von der Seite and Com¬ 
bination der Bilder leicht sichtbar gemacht warden. 

Vor Allem sollte an den grOsseren Irrenanstalten, in welchen viele Para- 
lytiker zor Section kommen, die sehr einfache Methode systematisch ange- 
wendet warden, am ein reiches Material ffcr die Frage der paralytischen 
Gehimatrophie herbeizoschaffen 1 ). 

Zom Schlass will ich nachdrticklich aof die Verwendong des Netsplani- 
meters ftlr Schidel- and Gehiraaafhahmen hinweisen. 



Craniometrische Verwendung des Netzplanimeters. 

Ich bediene mich dabei zum Feststellen des macerirten SchXdels der 
Fixirongsvorrichtang *), welche der Rieger ’sche Craniograph bietet. Ftir 


*) Sollten an einer grdsseren Anstalt Versache in dieser Richtung gemacht 
warden, so bin ich bereit, mein relativ bescheidenes Material zur Verfugung za 
stellen, da in solchen Frage n nur auf Grand eines breiten und yon verschiedenen 
Seiten zosammengetragenen Materials etwas Positives gesagt werden kann. 

*) Diese Vorrichtung kann nebst allem anderen zu den Aufhahmen Ndthigen 
vom Universitfttsmechaniker Siedentopf in Wurzburg bezogen werden. 
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Aufnahme von Gehirnen, welche man bei der Section in toto erbalten kann, 
empfiehlt es sich, das Gehirn vor der Aufnahme 48 Stunden lang in 10 Wo 
Carbols&ure zip legen, wodurch es eine gummiartige Beschaffenheit bekommt 
Die so behandelten Gehirae kann man auf dem Tragbrett des Rieger’- 
schen Craniographen bequem aufotellen und seinen Netzplanimeter davor- 
stellen; z. B. kann man auf diesem Wege vergleich- und messbare Auf- 
nahmen der Inselgegend oder der Vierhiigel bei unzerschnittenem Gehirn 
nach blosser Zurtickbiegung der benachbarten Theile g&nz gut vQmehmen, 
ohne dass eine so starke Lagever&nderung wie bei dem frischen Gehirn 
stattfindet. 


II. Referate und Kritiken. 


530) R. W, Reid (Aberdeen) and Ch. 8 . Sherrington (Cambridge): The 
effect of movements of the human body on the size of the spinal cord. (Die 
Wirkung von Bewegungen des menschlichen Ktfrpers auf die GrCsse des 
Spinalcanals.) (Brain, Winter-Nummer 1890.) 

Verfasser machteu sieben Yersuohe an Leichen, um die Ver&nderungen 
in der Capacit&t des Cerebrospinalcanals bei verschiedenen Bewegungen der 
Wirbels&ule festzustellen. Die Anordnung der Versuche wird von den Yer- 
fassem ausfllhrlich angegeben und zum leichteren Yersttlndniss durch eine 
Zeichnung illustrirt. Es mdgen hier nur die Resultate wiedergegeben werden: 

1) Beim freien und verticalen Hftngen des K5rpers erreicht die Capacitftt 
des craniospinalen Canals ihr Maximum. 

2) Wird der Ktirper witerstutzt und dadurch -das Gewicht des Rumpfes 
und der Gliedmaassen aufgehoben, so tritt eine kleine Yerminderung der 
Capacitat ein. 

3) Wird die WirbelsRule vorwttrts und rUckwRrts gebogen, so tritt eine 
nicht unbedeutende Yerminderung der Capacit&t des Canals ein; besonders 
beim Rttckw&rtsbiegen ist dies der Fall. 

4) Aenderungen in den KrUmmungen des Spinalcanals beeinflussen die 
Capacit&t desselben nur um ein Geringes; beim Kinde mehr als beim Er- 
wachsenen. 

Diese Versuche haben insoweit auch praktisches Interesse, dass daraus 
gefolgert werden kann, dass bei der Suspensionsbehandlung von einer merk- 
lichen Streckung des RUckenmarks nicht die Rede sein kann, da durch die 
Suspension nur eine unbedeutende Vermehrung der Capacit&t erreicht wird. 

Ascher. 


531) L. DarkfiChe witsch: Ueber die Kreuzung der Sehnervenfasem. 
Arch. f. Ophth. Bd. 37, H. 1, S. 1—27. 

Michel hatte in einer Monographic (Ueber Sehnervendegeneration und 
Sehnervenkreuzung, Wiesbaden 1887) wieder einmal eine Lanze fiir die totale 
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Kreuzung der Sehnerven, aueh bei htfheren S&ugethieren, gebrochen. Gegen 
ihn wendet sich D. 

Im Bereich des Tuber cinereum, unter dem dritten Ventrikel, sind deut- 
lich drei Fasersysteme zu unterscheiden: 

1) Pie Forel’sche Kreuzung der Fasern des Tuber cinereum, dicht 
unter dem dritten Ventrikel gelegen. D&runter: 

2) Die Meynert’sche Commissar. D&runter: 

3) Die Gudden’sehe Commissar, Letztere ist mit den Sehfasern 
des Tractus opticus innig verflochten und lksst sich nur d&durch isolirt zur 
Anschauung bringen, d&ss man beim neugeborenen Thier beide Augen enu- 
cleirt und so die Sehnerven zum Schwund bringt. Man findet alsdann an 
Stelle des atrophirten Chiasma und Sehtractus die Gudden’sehe Commissar 
als isolirtes, compactes Btindel. 

Michel z&hlt nun* wie D. nachweist, diese nach beiderseitiger Enu- 
cleatio bulbi zurtickbleibenden normalen Nervenfasern irrthUmlich zu den 
eigentlichen Sehfasern, und bezeichnet die Meynert'sche Commissur als 
Gudden’sehe Commissur, die Forel’sche Kreuzung als Meynert’sche 
Commissur. 

Nach Enucleation eines Auges bei einem erwachsenen Thier (Katze, 
Kaninchen) sah Michel Atrophie nur im gekreuzten Tractus. Zur Ent- 
kr&ftung dieses scheinbar sehr tiberzeugenden Versuches recurrirt D. auf Be- 
mlngelung der Untersuchungsmethode (Haematoxylinffcrbung nach Weigert). 
Nach Enucleation eines Auges beim neugeborenen Thier fand Michel 
auffallender Weise beide Tractus normal, D. hingegen fand beide atrophisch, 
den gekreuzten in httherem Grade als den ungekreuzten. Die Verkleinerung 
des letzteren wurde durch Vergleichen mit dem Tractus eines nicht operirten 
Thieres vom gleichen Wurf und Alter festgestellt, was Michel bei seinem 
Versuch unterlassen hatte. In ahnlicher Weise beobachtete D. nach Durch- 
schneidung eines Tractus opticus beim neugeborenen Thier Verkleinerung 
beider Nervi optici bei Erhaltensein normaler Nervenfasern in beiden, ein 
Experiment, das er ftlr besonders beweiskrttftig halt, wohingegen er dem 
letzten Experiment Michel’s — sagittaler Medianschnitt durch das Chiasma — 
jedwede Bedeutung abspricht, weil es am erwachsenen statt am neugeborenen 
Thier unternommen wurde. 

Kurz — die neuesten Untersuchungen Michel’s sind keineswegs im 
Stande, die alte Gudden’sehe Lehre von der Existenz einer partiellen 
Kreuzung bei den htiheren Thieren zu widerlegen. 

D. E. Heddaeus (Essen). 


532) G. Mingazzinl : Recherches compl^mentaires sur le trajet du pedun- 
cuius cerebelli medius. 

(Separatabdruck aus Journal international d’anatomie et de physiologic 1891.) 

Verf. prtift an Schnittserien von menschlichen F(5ten und Neugeborenen 
die Behauptung Bechterew’s,' dass die Fibrae transversae pontis in einen 
proximalen Himantheil und einen distalen Spinalantheil, welch’ letzterer sich 
spkter mit Myelin bekleide, zu scheiden seien. 

Verf. nennt den in der Raphe aufsteigenden Theil der Fibrae trans¬ 
versae: fasciculus medianus pontis und theilt das stratum superfici&le der 
Fibrae transversae in eine ventrale pars corticalis aus compacten Faser- 
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bttndeln und eine etwm mehr dorsal davon gelegene pars snbpyramidalis 
aus kleinen Bttndeln und isolirten sebr feinen Fasem ein. 

An der Formation der sich kreuzenden Brttckenfasern sollen fast alle 
Fasem der pars corticalis, die zu dicken Bttndeln vereinigten Fasem der 
pars snbpyramidalis, des stratum complexum und profundum theilnehmen. 
Der fasciculus medianus bildet sich aus den dttnnen Fasem, die dem stratum 
complexum und profundum und der pars snbpyramidalis angehttren. 

Bechtere w’s Hypothese, dass der Spinalantheil der Fibrae transversae 
eine motorische Verbindung zwischen Kleinhim und Rttckenmark sei, be- 
schr&nkt der Verf. nur auf den fasciculus medianus. 

Die sich kreuzenden Fasem bekleiden sicb vie! sp&ter mit Myelin als 
die anderen, und der Verf. glaubt, dass die Bebauptungen Becbterew's 
dadurch mebrfacb nicbt zutreffend sind, dass dieser dies nicht berttcksichtigt 
und folglich fibrae transversae und sich kreuzenden Fasem nicht auseinander 
gehalten bat. Feist. 


533) C. Femrl: Suir uso dell* acido lattice per lo studio dei vasi ca- 
pillari nel cervello. (Eivista sperimentale di freniatria 1891, Bd. 17, H. 1—2.) 

Kronthal batte empfoblen, zum Studium der Gehiracapillaren kleine 
Gebimstttckcben 48 Stunden in 0,5 °/o Milchs&urelttsung maceriren zu lassen 
und dann kleine Partikel auf dem Objecttrttger mit Picrocarmin zu f&rben. 
Die alsdann unter dem Mikroskop sicb zeigenden feinen Gef&sschen batte 
er als Lymphcapillaren aufgefasst. Dieser Auffassung tritt F., der unter 
Vassale’s Leitung den Gegenstand einer neuen Prttfung unterzog, ent- 
gegen; er httlt sie vielmehr fttr echte Blutcapillare. Der Einwand, dass 
ibr Lumen zu eng sei, um die corpuscul&ren Elements des Blutes passiren 
zu lassen, wird zurttckgewiesen mit der Bebauptung, dass die Milchs&ure die 
Gewebe quellen macbe und also das Lumen der Gefttsse verengere. Dass 
man in den Gefosschen kein Bint findet, wird erklttrlicb, wenn man sieht, 
Ama ein Tropfen Menschenblut scbon 24 Stunden nach Miscbung mit 0,5 °/o 
Milcbstturelttsung keine morpbologischen Elements mehr zeigt ausser einigen 
wenigen ganz entfkrbten rotben Blutkttrperchen. Schliesslicb injicirte F. ein 
Meerschweinchen und eine weisse Maus mit der Ranvier’schen Carmin- 
masse; bei nunmehriger Untersucbung nacb Kronthal fanden sicb nur ge- 
rtttbete Capillaren von ttbrigens gleicher Bescbaffenbeit wie die menscblichen. 
Irgend ein von Kronthal vermutheter Zusammenhang der Capillaren mit 
Ganglienzellen oder Gliazellen lttsst sich nirgends nacbweisen. Uebrigens 
bttlt F. die Milchs&ure wegen der betr&chtlicben Ver&nderungen, die sie in 
alien Geweben hervorruft, nicbt filr geeignet, um zum Studium der feinen 
Gef&ssver&nderungen zu dienen, wenn sie auch die Ramification und Dispo¬ 
sition der Gef&sse schttn erkennen l&sst. Strauscbeid. 


534) Cenre Agostini (Perugia): Contribute all* azione del bromuro di po- 
tassio nella cura dell 1 epilessia. Studio statistico-clinico. 

(Rivista sperimentale di freniatria 1891, Bd. 17, H. 1—2.) 

Kurzer Bericbt ttber die Bebandlung von 64 Epileptikem mit Bromkali 
w&hrend der letzten 10 Jabre. Bei 58,5 °/o wurde ein vtilliges Verscbwin- 
den der Anf&lle sowobl, als auch der psycbiscben A equivalents bewirkt, bei 


Digitized by v^.ooQLe 



467 


28 °/o nabmen die Krampfanfklle betr&cbtlicb ab und nor bei 14 °/o war 
ein Nutzen der Tberapie nicbt zu merken. Die durcbscbnittliche Tagesdosis 
betrug 10—14 Gramm, die ntttbigenfalls auf 20 and mebr Gramm gesteigert 
and lange Zeit gegeben worde ohne irgend welche Scb&digung des Organis- 
mu% falls nor das Salz rein and der Nieren&pparat im Zustande vtflliger 
physiologiseber Leistungsfobigkeit war. Die gewtibnlicben, im Yerlanfe der 
Bromcor auftretenden Sttfrungen sind meist vorttbergehend and leicbt za be- 
berrschen; aacb die ernsten Krankheitserscbeinungen scbwinden beim Aus- 
setzen der Medication rasch. Debrigens zeigten 64 °/o der Kranken dem 
Mittel gegenttber vflllige Toleranz, 14 °/o batten vorttbergebende und 20 °/o 
dauemde Sttfrungen. Die Brombebandlong bebt den Gesondbeitszostand der 
Epileptiker betrUchtlicb and verl&ngert ibr Leben. Vor dem Bromgebraacb 
betrag die Mortalit&t in Perogia durcbscbnittlicb 59,4 °/o, jetzt 34,37 °/o. 
Bei den ballucinatoriscben Sttfrungen der Epileptiker leisten die Bromsalze 
fast gar nicbts; bier scbeint das sonst ganz nnzaverllssige Antipyrin oft von 
gatem Erfolge za sein. Andere Mittel leisten sebr wenig. 

Strauscheid. 


535) Cox: De bistologie van bet Cerebellum. 

(Psychiatr. Bladen, Bd. Yin, H. 4.) 

Eine gut illustrirte, kurze Zusammenfassung der das Problem behan- 
delnden Arbeiten von Golgi, Ramon y Cajal und K5lliker. 

Kurella. 


536) J. NoyI e B. Brngia: Variazioni del tempo di reazione muscolare 
durante P elettrotono dei nervi sani ed alterati. 

(Rivista sperimentale di freniatria 1891, Bd. 17, H. 1—2.) 

Die Verfasser haben eine grOssere Anzahl von Versucben (deren Einzel- 
beiten im Originale nacbzulesen sind) untemommen, um den Einfluss za 
studiren, den der Nerv im elektrotoniscben Zustand auf die Zeitdauer bat, 
welcbe zwischen Reiz und Reaction liegt Sie kommen dabei zu folgenden 
Resultaten: 

1) Der Anelectrotonus ruft eine deutlicbe Verlangsamung in der Ge- 
schwindigkeit der Uebertragung hervor. 

2) Der Catelectrotonus bingegen bescbleunigt die Uebertragung des 
Reizes, ausser bei starken StrOmen, bei denen die Uebertragung verztigert 
wird, jedocb immer nocb weniger als beim Anelectrotonus. 

3) Zuerst verschwinden die LeitungsverUnderungen, die der Catelectro¬ 
tonus bervorgerufen bat, und zwar nach den ersten 1—2 Minuten; lingere 
Zeit bingegen ist ntitbig, dam it der anelectrotonisirte Nerv seine frttbere 
Leitungs^lhigkeit wieder erlangt. 

4) Bei fortscbreitend zunebmender Polarisation verlttngert sicb die Re- 
actionszeit gleicbfalls; wftbrend indessen der Anelectrotonus bei einem ge- 
wissen Grade die Uebertragung vOllig verhindert, kann der Catelectrotonus 
eine sehr bohe Intensity erreicben, bevor er die Leitnngsfkbigkeit des Ner- 
ven vOllig aufbebt. 

5) Die Verstttrkung des Reizes vermag die Leitongserschwerong beim 
Catelectrotonus weit mebr auszugleicben als beim Anelectrotonus. 
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6) In Nerven, in denen nach der Abschneidung der Degeneratioasprocess 
eingeleitet ist, erfolgen die elektrotonischen Erscbeinangen zun&chst wie unter 
normalen Verhaltnissen and manchmal sogar nooh deutlicher; aber in einem 
sp&teren Stadium verl&ngert much der Catelectrotonns etwas die Reactionszeit, 
and all© einzelnen elektrotonischen Erscbeinangen treten langsamer and 
schw&cher auf. Stranscbeid. 


587) DourSOllt: Note sur quelques cas d’atrophie et d’hypertrophic du 
cervelet. (Annal. m6d. psychol. 1891, H. 8.) 

Die Anscbauongen tlber die pbysiologiscben Fanctionen des Kleinbirns 
haben im Laufe der Zeiten mannigfache Wandlongen erfahrpn. Nach karzer 
Mittheilang von dreizehn Krankbeitsgescbichten mit Sectionsbefund (fttnf Fftlle 
von Atrophie mit 61—90 °/o Kleinhirngewicht, acbt Fttlle von Hypertrophic 
mit 200—266 °/o) kommt Verf. zu folgenden Schltlssen: 

1) Ein Einfluss des Kleinbirns auf die genital© Sph&re existirt jeden¬ 
tails nicht. 

2) Die einzige sicher bekannte Function besteht in der Coordination 
der Bewegungen. 

3) Aucb bei Hypertrophic des Kleinbirns kommen Sttfrungen des Gleich- 

gewichts vor. Lehmann (Dalldorf). 


688) Jelgersma (Meerenberg): Over de function der Kleine hersenen. (Die 
Function des Kleinbirns.) (Psychiatr. Bladen 1890, Bd. VIH, H. 4.) 

Die Aufkl&rungen, welcbe experimentelle Physiologic und pathologische 
Erfabrung tlber die Functionen des Kleinhirns gegeben haben, sind unvoll- 
stftndig und zweifelhaft; nur die anatomischen Thatsachen, die Kenntniss 
der aus den Rtlckenmarkstr&ngen und den Kemen der sensibeln und sen- 
sorischen Nerven des verlttngerten Marks zum Kleinhim tretenden Verbin- 
dungen, und die des, von Jelgersma beschriebenen, intellectuellen Systems, 
das die Kleinhirnhemisph&ren mit der Stirnhirnrinde, vielleicht aucb mit der 
des Hinterhaupts verbindet, stellen die Grundlage bestimmter Yorstellungen 
tlber die Kleinhimfunctionen dar, und deuten vor Allem auf functionelle 
Differenzen zwischen den Hemisph&ren und dem Wurm. Aucb die ver- 
gleichende Anatomie zeigt, dass eine htthere Entwicklung des Hirnmantels 
der der Kleinhimhemisph&ren parallel geht, und dass bei S&ugethieren eine 
htfhere psychiscbe Entwicklung sicb ausspricbt in stttrkerer Ausbildung der 
Leitungsbahnen, die von der Kleinhirnhemisph&re entspringen und nach dem 
Grossbim verlaufen und umgekebrt. 

Das Grosshim atropbirt niemals von* Kleinhim aus; umgekebrt ist es 
experimentell noch nicbt gegltlckt, Atrophie des Kleinbirns vom Grossbirn 
aus zu Stande zu bringen, w&hrend in pathologiscben Fallen sich nicbt selten 
an einseitige Grossbiraatropbie gekreuzte Atrophie des Kleinbirns knttpft. 

Kurella. 


539) Enrico Morscill: Contribute critico-sperimentale alia fisiopsicologia 
della suggestion©. (Milano 1890, 89 pag.) 

Verf. versucbt mit dieser Arbeit der Lebre vom Hypnotismus das 
mysterittse Gewand abzunebmen, und bat zahlreicbe Yersucbe an ganz ge- 
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sunden, nicht hypnotisirten Individuen mittels blosser Suggestion vorgenommen. 
Die Grandbedingung, dass die Suggestionsversuche gelingen, dass die Sen* 
sationen und Bewegungen an den Yersucbsindividuen auftreten, sieht Verf. 
in der „credulityder Persenen, d. h. es muss bei ihnen das Terrain prtt- 
parirt warden, sie mttssen wissen und glauben, was man von ihnen verlangt 
Durch den Ernst und die Sicherheit des Auftretens des Experimentators, 
der stets wissen muss, wie viel er der Leichtgl&ubigkeit der Yersuchspersonen 
zumuthen darf, verlieren diese ihr unbefangenes Urtheil und suggeriren sich 
selbst, allerlei Empfindungen, Gerttche, Gesichts-, Geschmacks- und Gehtirs- 
eindrttcke zu erfahren, je nachdem der Experimentator ihre Aufmerksamkeit 
auf das eine oder andere Sinnesgebiet lenkt. Auch Bewegungsakte konnte 
Verf. auf diesem Wege bei den „glttubig“ gemachten Individuen hervorbringen. 

Es ist klar, dass in diesen Autosuggestionen der Uebergang ins Gebiet 
der Hallucinationen beruht. 

Der Unterschied zwischen dem Zustand der Suggestion und dem der 
Hypnose liegt darin, dass die erstere bei ganz normalen Menschen auftritt, 
welche dabei eine vtfilige Freiheit ihres Willens und Urtheilsvermflgen zu 
besitzen glauben, wfthrend an dem hypnotischen Zustande das Automaten- 
bafte das Charakteristiscbe ist. Bei hypnotisirbaren Personen, die Yerf. fttr 
nicht ganz normal erkl&rt, gehen die beiden ZustUnde ohne scharfe Trennung 
in einander ttber. Es ist nicht mtfglich, hier in das Detail der angestellten 
Versuche und deren geistreiche Interpretation einzugehen. Feist. 


540) E. Tauzi (Genua): Diffusione sistematica dei reflessi nelP uomo. 
Nota clinica. (Bivista sperimentale di freniatria 1891, Bd. 17, H. 1—2.) 

Verf* war bei einem seiner Kranken ktlrzlich in der htfchst seltenen 
Lage, das Pfltiger’sche Gesetz ttber die Ausbreitung der Beflexe genau 
darthun zu kdnnen. Es handelt sich um einen 48jtthrigen stupurttsen Kran¬ 
ken, der stets ruhig im Bette lag, Tag und Nacht die Augen geschlossen 
hielt, nie ein Wort sagte, nie allein ass und den Koth unter sich Hess. Die 
Temperatur war immer sehr niedrig, ca. 86,2°, die Fttsse blass und tfde- 
matOs, die Haut fttr Tast-, Wttrme- und Schmerzeindrttcke hyperttsthetisch. 
Auf kurze Zeit wurde dieser Zustand, der jetzt vier Jahre lang besteht, 
mehrmals unterbrochen durch eine deutliche Remission; die geistige Th&tig- 
keit zeigt sich dann wieder nach aussen, er geht, spricht, hilft seinen Kame- 
raden und giebt auch Aufschluss ttber den Grand seines gewtthnlichen Yer- 
haltens; er giebt an, dann im regsten Yerkehr mit Gott und dem Teufel 
zu stehen, die ihn zu seinem Verhalten nttthigten. Wtthrend des Stupors 
nun konnte man das Pfltiger’sche Gesetz nachweisen, doch schwand dieses 
Phtttlomen bei Eintritt der Remission sofort wieder. Schlttgt man wtthrend 
des Stupors auf die Quadricepssehne, so tritt eine deutliche, krttftig abge- 
grenzte Zuckung des Muskels ein. Wiederholt man in kurzen Zwischen- 
r&umen den gleichen Reiz ein- bis zweimal, so gerathen die verschiedenen 
Muskeln derselben Httfte in Zuckung, nie aber die Fussmuskeln. Ftthrt 
man mit dem gleich starken Beklopfen der einen Quadricepssehne fort, so 
contrahiren sich alsbald die gleichen Muskeln der entgegengesetzten Seite 
und zwar in derselben Reihenfolge wie auf der gereizten Seite, doch mit 
geringerer Stttrke. Endlich ger^th der ganze Ktfrper des Kranken in einen 
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beiderseitigen Krampfanfall, in eine Reihe von motoriscber Reactionen, die 
denen der Epilepsie gleichen nnd sieh von letzteren nur unterscheiden durch 
ihre momentane Daner und die eigenthtlmliche Ursache, welche sie hervor- 
mft. Sind die Reize der Quadricepssebne sehr schwach, so zeigt sich das 
Phttnomen der Summation, demznfolge die Reaction erst beim zweiten, dritten 
oder vierten Reize eintritt, indem sicb die Wirknng des einen Reizes zu 
der ungfentlgenden, aber nicht unwirksamen Wirknng der anderen addirt 
Auf eben dieselbe Weise kann man durch fortgesetzte schwache Reize die 
Ausbreitung der Reflexe erzielen. Der Biceps- und der Achillessehnenreflex 
zeigen dieselbe Steigerung und Ausbreitbarkeit von unten nacb oben und 
von einer Seite zur anderen. Die Hautreflexe sind normal. In der Narkose 
b6rt die Ausbreitung der Reflexe auf. Mttssige Bromkalidosen lassen ttber- 
baupt alia Sebnenreflexe verscbwinden. 2 mmg Strychnin erhBhen die Leb- 
baftigkeit der Reflexe, obne sonstige Aenderungen hervorzurufen. Tritt eine 
Remission in dem Beflnden des Kranken ein, so htfrt das erw&hnte Pbinomen 
zugleicb mit der cutanen Hyperasthesie auf: alles ist wieder normal. Eine 
befriedigende Erkl&rung namentlicb der Rolle, welche das Gehirn bei dem 
Zustandekommen dieses (auch bei Stupurtisen) ttusserst seltenen Phanomens 
spielt, giebt es zur Zeit nicbt. Ob die vorliegende „Abulia cum hyperidea- 
tione a regelmttssig ein Aufhflren des hemmenden Einflusses des Gehims auf 
das Rttckenmark anzeigt? Strauscheid. 


541) SchOnberg (Kristiania): Nikkekrampe hos Btfrn (Spasmus nutans). 

(Norsk Mag. f. Lsgevidensk 1891, 4 R., Bd. VI, p. 467.) 

Aus der Kinderpoliklinik in dem „gamle Rigshospital" tbeilt Sch. 
einige Fftlle der genannten Krankheit mit, die er in drei Gruppen tbeilt. 
Die erste, den eigentlichen wirklichen spasmus nutans, fasst er als Motilitats- 
neurose auf; sie ist leichterer Natur, wird in der Regel geheilt, kommt 
wesentlich auf rbachitiscber Grand!age vor, h&ufig zugleicb mit spasmus glot- 
tidis und analogen Krampfformen. Es ist dies gleichsam eine Art Intentions- 
oder Coordinationskrampf, indem er besonders dann auftritt, wenn das Blind 
aufgesetzt wird obne Sttttze ftlr den Kopf, und bei den Coordinationsver- 
sucben, die dann von Seiten der schwacben Muskeln gemacht werden. Als 
Beispiel fbr diese Form werden zehn kurze Krankengescbicbten gegeben, 
von drei Knaben und sieben Mttdcben im Alter von einem Monat bis zu 
einem Jabr. Die Kopfbewegungen waren in vier Fallen nur vor- und rtick- 
wftrts nickend, in vier Fallen rotatoriscb, in zwei Fallen eine Combination 
von beidem. In zwei Fallen kamen auch Vor- und Rttckbewegungen des 
Trancus vor. Viermal kam zugleicb Nystagmus vor, einmal strabismus con¬ 
verges, zweimal Vor- und Rtlckwartsbewegungen der Zunge. — Die andere 
Grappe umfasst die Falle, welche bei organischen Cerebralleiden, besonders 
bei angeborenen, wie Wasserkopf, Idiotie u. dergl., vorkommen. Die Greuze 
zwischen der vorigen Gruppe und dieser letzteren ist tlbrigens nicbt immer 
ganz scharf bestimmt. — Vier bierher gehttrige Krankengescbicbten werden 
berichtet. 

Endlicb die dritte Grappe, wo der Genickkrampf bei Chorea vorkommt, 
mit den bei dieser letzteren Krankheit gewtihnlichen Bewegungen. Eine 
Krankengescbichte wird angefllbrt. Koch (Kopenhagen). 
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542) Lombro&o : Esperimenti soil’ anon© venefica del mais guasto nei 
cani e Dei polli. (Untersuchungen liber die vergiftende Wirkung von ver- 
dorbenem Mais bei Hunden and Huhnem.) 

(Arch. d. Psich. e sc. pen., Bd. XII, H. 3—4. p. 286.) 

Der Verf. hat bei zehn Hunden die Wirkung tod verdorbenem Mais 
8tudirt. All© hiermit ern&hrten Hand© nahmen an Qewicht ab, sieben da- 
yon starben. Fast immer ging mit der Gewichtsabnahme ein Steigen der 
Temperator genau Hand in Hand. 

Bei der Blutkttrperchenz&hlung fand sich httufig An&mie, die mit der 
Ernahrung durch verdorbenen Mais Hand in Hand ging. In Tier Fallen 
fand L. tonischen Muskelspasmus, in drei Fallen Steigerong der Sehnen- 
reflex© and zweimal Tetanus. In sieben Fallen trat yollstandiger Muskel- 
torpor ein, in sechs Fallen Torpor der psychischen Activitat, dreimal be- 
obachtete ©r Sensibilitatsverlust, viermal Tremor. — Das hauflgste Symptom 
war Diarrhoe; Hauterythem ward© nur einmal beobachtet. 

Weitere Versuche bei Hunden warden mit verschimmeltem Mais ge- 
macht. Auch bier trat Gewichtsabnahme zusammen mit Temperaturerhtthung 
auf. Bei alien drei untersuchten Hunden fand L. Rigiditat der hinteren 
Extremitaten, in zwei Fallen erhOhte Sehnenreflexe and stark entwickeltes 
Hauterythem. 

Femer untersuchte L. zwOlf mit verdorbenem Mais gefhAerte Htthner 
nnd beobachtete bei ihnen eine Steigerung der Temperatur sowohl wie Ge¬ 
wichtsabnahme and Atrophie der Fettdrttse; einige dieser Hllhner warden, 
nachdem sie mehrere (fllnf bis sechs) Monate mit Mais ernahrt worden waren, 
wild und verwundeten ihre Gef&hrten. Im Allgemeinen sind die htthner- 
artigen Vtfgel dem verdorbenen Mais gegentlber weniger empfindlich als die 
Hunde. S. Ottolenghi. 


543) Sh. Chaslin (Paris): Contribution k l’6tude de la sclerose c6r6brale. 

(Archives de m£decine experimentale et d’anatomie pathol. 1891, Mai.) 

Verfa88ers Untersuchungen Jassen sich in fblgende Punkte zusammen- 
fassen: 

1) Die nicht nervtfsen Fibrillen und Strangchen der modiflcirten grauen 
Himrinde gehdren nicht zum Bindegewebe. Sie entwickeln sich aus der 
Neuroglia, welches ein Gewebe ektodermalen Ursprungs darstellt. 

2) Verf. beschreibt bei Epileptikern eine Abart cerebraler Sklerose, bei 
welcher die Glia-Proliferation aus einem Bildungsmangel entsteht Er nennt 
dieselbe Gliose, um zu bezeichnen, dass es sich um eine hereditkre, folglich 
constitutionelle Alteration handle. Die Veranderung des Glia ware eine 
primkre und verwandt mit der gliomatttsen Formation. 

8) Verf. bietet folgende Classification der Proliferation der Rindenglia: 

A. Entsttndliche Proliferation. 


I disseminirt.Multiple Sklerose, # 

diffus.. . Progr. Paralyse, Encephalitis, Meningo- 

Encephalitis; 
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p&rtielle.als reactive Prolifer, bei Fremdktfrpem, Tu- 

moren, Blutungen, Erweichungen, 

der Nervenfaser.gewisse FiUe 

der Paralyse and Encephalitiden, 

der Nervenzellen.Lob&re Skle- 

rose (Hemiplegia infant.); 

c) gemischte. 

B. Nicbtentztlndliche. 


b) secund&re 


diffas 


{ durch prim&ren 
Untergang 


a) prim&re | 

b) secund&re 


Gliose, 

Tumoren (?); 

Bildungsmangel, 

Entwicklungsst&rungen, 

< RUckbildungssttfrungen (Senilitat), 
ErnHhrungssttfrungen, 

. Inactivit&t (?). 


C. Gemischte* 

Combination der entztindlicben und nicht entzlindlichen Glia-Proliferation. 

Schaffer (Budapest). 


544) K. Schaffer (Budapest): Beitrag zur Lehre der secundaren multiplen 
Degeneration. (Separatabdruk aus Virchow’s Archiv, Bd. 122.) 

1) Solitartuberkel der medulla oblongata bei einer 27jahrigen Frau mit 
hochgradiger tubercultfser Erkrankung der inneren Organe, welcher die gauze 
rechte Halfte der Oblongata zersttfrt hatte. Verf. konnte hier eine auf-- 
steigende Degeneration der linken medialen Schleife bis zu den Vierhtigeln 

• nachweisen. Die htfheren Hirntheile standen ihm nicht zur Verftigung. 

Das Rllckenmark wies den ganzen Centralcanal entlang Erweichung, 
Blutungen aus vielen Gef&ssen, diffas degenerirte Markscheiden und Achsen- 
cylinder, zerrissene und erweiterte Gliamaschen auf, Erscheinungen, die Verf. 
den Arbeiten von Schmauss gemfis sals Folgen eines Stauungsodems auffasst. 

2) Solitartuberkel in der rechten Ponsh&lfite, besonders die mediale 
Schleife zersttfrend, bei einem 4 1 /2jahrigen Knaben mit ausgebreiteter Tuber- 
culose der Organe. Unterhalb des Tumors fehlen fast alle Fasern der me¬ 
dialen Schleife, wHhrend in der Oblongata die Zwischenolivenschicht einen 
Faserausfall aufweist und im oberen Abschnitte der Pyramidenkreuzung die 
contralateralen inn era Bogen fasern etwas vermindert erscheinen. Die Kerne 
des Funiculus gracilis und cuneatus sind normal. 

Verf. folgert aus den Literaturangaben und seinen Fallen, dass die Schleife 
aufsteigend entartet, wenn Hinterhorn oder Hinterstrangskern ladirt sind; 
dass sie aber, falls die Hirnrinde, das Mittelhirn oder die Brttcke in jenen 
Abschnitten zerstOrt warden, woselbst die Schleifenfasern laufen, absteigend 
degenerirt. 

3) Gummaknoten an der rechten basalen Flache des Pons bei einem 
42jahrigen Mann. Basale HirngefUsse hyalin entartet. Die rechte Pyramided 
bahn ist nicht ganz zerstttrt durch den Tumor, ihre Degeneration ist nicht 
bedeutend, verliert sich im Lumbalmark. Ferner zeigt das Riickenmark zwei 
Degenerationsztige: einen im rechten Hinterstrang vom oberen Lumbalmark 
bis in die Cervicalanschwellung zu verfolgenden Streifen und einen zweiten, 
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der vom sechsten Dorsalnerv bis zweiten Lumbalnerv die beiden Pyramiden- 
bahnen, besonders die rechte, occupirt und etwas auf die vorderen Grand- 
strange ttbergreift. 

Fttr diese Degenerationen findet sich kein Grand; sie gehtfren za den 
mnltiplen fleckweisen Degenerationen We s t ph al’s, deren Ursache vielleicht 
in Circulationssttfrungen za saeben ist. Dr. Feist. 


545) A. Borgherlni (Padaa): Nuova contribazione alia patologia della 
paralisi agitante. (Kivista sperimentale di freni atria 1891, Bd. 17, H. 1-2.) 

Xm Anscblasse an seine frtlhere Arbeit tlber die Paralysis agitans (siebe 
dieses Centralblatt, Jabrg. 1890, 8. 208) tbeilt Verf. einen weiteren Sections- 
befond mit, welcher die firttheren Angaben im Wesentlicben bestatigt. Vor 
Allem zeigen die kleinen Arterien des centralen wie peripheren Nerven- 
systems betrftcbtlicbe Veranderung: Verdickang der Wandang mit Kernver- 
mebrang, Erweiterung der Lymphscbeiden, Bildung von miliaren Aneu- 
rysmen etc. Verf. siebt diese Geftlssverftnderangen als den prim&ren Krank- 
heitsprocess an. Hieran scbliesst sicb an eine Wucbernng des interstitiellen 
Gewebes, sowie eine gewisse Atropbie der nervtfsen Elemente, besonders in 
der grauen Substanz des Pons, der medulla oblongata und des oberen Rticken- 
marks; die weisse Substanz war weniger ver&ndert. Aebnlicbe Verttnderungen 
fanden sicb in den Cervicalganglien des Sympatbicus und in geringerem 
Grade in den peripberen Nerven. Der Biceps zeigte gleicbfalls eine be- 
tracbtlicbe Degeneration seiner Muskelfasem. 

Dieser anatomiscbe Befund scbeint in gutem Einklange mit den Sym- 
ptomen der Paralysis agitans zu stehen und sieht Yerf. darin eine voile Be- 
statigung aller frtther (siehe oben) aufgestellten Behauptungen. 

Strauscbeid. 


546) Prof. Charles L. Dana (New-York). — The Pathological Ana¬ 
tomy of Tic Douloureux. — 

(The Med. News, Philad., May 16, 1891, p. 548.) 

Als Ursache der Fftlle von hartnttckiger Trigeminusneuralgie fand man 
einen lokalen Krankheitsheerd — Knochentumor, Aneurysma oder syphili- 
tische Exudation. Die gewtfhnlichen Fall© von Tic douloureux jedoch, welche 
nacb den mittleren Lebensjahren auftreten und gewdhnlicb und bauptsacblicb 
den zweiten Ast des Trigeminus involviren, beruhen nicht auf solcben Ur- 
sacben. Wir wissen wenig liber die patbologiscbe Anatomie dieser Affection. 
Die allgemeine Ansicbt ist, dass keine besonderen Yeranderungen im Nerven 
selbst nocb im Centrum desselben vor sich gehen, und dass die Krankheit 
eine Neurose sei. Der Autor denkt, dass, wenigstens in vielen Fallen, eine 
obliterirende Arteritis der zuftibrenden Gefasse der Nerven die directe 
Ursache sei. Seine Grttnde ftlr diese Annahme sind: 

1) Die Krankheit tritt in einer Lebensperiode auf, in welcher degenerative 
Processe in den Arterien beginnen. — 2) Die Krankheit ergreift hauptsftcb- 
licb und primkr einen Nerven, der von den Endzweigen der arter. maxillar. 
— ein Zweig der carot. extern. — versorgt wird. Wenn sicb die Krankheit 
ausbreitet, oder wiederkebrt, so involvirt sie einen Nerven, welcher von der 
arter. maxillar. infer. — ebenfalls ein Zweig der carot. extern. — ernahrt 
CentralbUtt fir Nerrenheilkiinde xmd Piyehiatrie. NoT«mber-Heft 1891. 81 
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wird. Der Nervus orbital, super., welcher von einem Zweige der Carot 
cerebral, versorgt wird, wird selten betroffen. Die Krankbeit folgt desbalb, 
entlang dem Verlauf gewisser Geffcsse and ihrer Zweige. 3) Der Autor 
untersuchte ftLnf obere Maxillarnerven, welche in typischen Fallen von Tic 
douloureux entfernt wurden. In keinem von diesen Fallen war irgendwelche 
bemerkenswertbe Veranderung im Nerven selbst zu seben. In drei von diesen 
ftlnf Fallen wurden auffallende Beweise ftlr arterielle Erkrankung gefunden. 
Im vierten und fbnften Falle waren keine Gef&sse in den Praparaten. 
4) Die Ansicht, dass eine obliterirende Arteritis ein Factor in dieser Krank¬ 
beit ist, wird untersttttzt durcb therapeutiscbe Erfabrungen; Nitroglycerin 
stillt die Scbmerzen oft augenblicklicb und auf lange Zeit. Aconit, welches 
in dieser Affection von grossem Nutzen ist, vermindert aucb die Spannung 
der Gef&sse, wabrend Kali iod., welches zu Zeiten einen gttnstigen Einfluss 
auf die arterielle Krankheit austtbt, gelegentlich gute Dienste leistet in der 
Bebandlung von „tic a . 5) Wir haben unfragliche Beweise, dass die Ent- 
femung der peripheren Nerven mancbmal vollstandige Heilung herbeiftibrt, 
und dass daher die Krankbeit eine peripbere ist und durcb localen peripheren 
Eeiz bervorgebracbt wird. 6) MM. Quenan und Lepars baben ktirzlich con- 
statirt, dass sie, durcb eine neue Injectionsmethode, nun fahig sind, ein engeres 
und ausgebreiteteres Verhaltniss zwiscben Nervstammen und Blutgefbssen zu 
entdecken, als man bisher kannte. In ihren Scblussfolgerungen vertreten sie 
die Anschauung, dass Sttfrungen in der Blutversorgung ein wicbtiger Factor 
in der Verursachung von Neuralgic sein k(5nne. Der Autor scbliesst: „Ich 
erbringe positive Facta, dass der Trigeminus und seine Wurzeln, und sogar 
Nuclei und tiefe Wurzeln, nicbt erkrankt sind, sogar in alten und typischen 
Fallen. In alien Fallen, in denen die Gefasse untersucht wurden, war 
eine auffallende Erkrankung derselben zu bemerken.* Es folgen ftlnf 
Krankengescbichten und zwei Abbildungen der mikroskopischen Praparate. 

Albert Pick (Boston). 


547) P. Marie et G. Marinesco: Sur l’anatomie pathologique de Pacro- 
m6galie. (Archives de m&L exp£r. et d’anat. path. 1891 Nr. 4.) 

Die Verf. baben die Gelegenheit, welche ihnen die Section eines an 
Akromegalie Leidenden darbot, benutzt, um eine genaue bistologische Unter- 
suchung der einzelnen Ktirpertheile vorzunehmen. An den Extremitaten 
fanden sie eine Hyperplasie der Papillen und eine betracbtlicbe Hypertrophic 
der cutis. Alle bindegewebigen Bestandtheile sind stark verdickt, selbst die 
feinsten, wie z. B. die bindegewebigen Membranen der Schweissdrtisen, der 
Talgdrtisen, der Haarfollikel, die Wandungen der Gefhsse; diese Hypertropbie 
erreicht ihr Maximum in der lamelltisen Scheide der subcutanen Nerven, die 
selbst degenerirt sind. Nacb den grttaseren Nervenstammen zu nimmt die 
Veranderung ab, so dass z. B. der medianus nur noch eine sebr geringe 
Hyperplasie des interfascicularen Bindegewebes darbietet. 

Die Bindegewebssepta, welche von der tiefen Cutisschicht nacb dem 
Periost oder den Perichondrium hinziehen, sind, wie auch diese letzteren 
selbst, stark hypertrophirt; die sebnigen, aponeurotiscben Insertionen nehmen 
an dieser Sttirung Theil. 

An den Knochen zeigt sicb ein machtiger osteogenetischer Process, der 
ein Langen- und Dickenwachstbum der Knochen hervorruft, Hand in Hand 
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gehend mit einem Resorptionsprocess, der sich durch eine Erweiterung der 
Markrftume kundgiebt. 

Die Makroglossie beruht auf einer starken Verdickung des submuctfsen, 
des inter- and intrafascicul&ren Bindegewebes; die gewncberten Kerne der 
Haskelfasem zersttiren schliesslich die contractile Substanz. Die nervi 
lingualis und hypoglossus sind fast unverllndert, and die in der Znnge ver- 
laafenden Nervenzweigchen zeigen keine so deatliche Degeneration als die 
•der Extremitttten. 

Die Zungen-, Nasen-, Larynx- und Trachealschleimhaut zeigt eine ein- 
fache Pachydermie mit Zelleninfiltration. 

Vom Sympathicu8 ist besonders das ganglion cervic. inf. Sitz einer aus- 
gesprochenen Sklerose. Im Gehirn ist angeblich die Neuroglia hyperplastisch. 
Die peripberen Nerven sind nor an den akromegalen Stellen ver&ndert; ihre 
'Geffcsse sind sklerosirt 

In den Nieren zeigt die Corticalsubstanz die Aenderungen einer nephritis 
•chron. parencbym; das interstitielle Gewebe ist sklerosirt. 

Die Follikel der glandula thyreoidea sind Hyperplastisch, cystisch and 
•enthalten oft Haemoglobinkrystalle. 

Die glandula pitaitaria zeigt Hyperplasie der Follikel, betr&chtliche 
Sklerose der Geffcsse und der Wttnde der Drtisenalveolen, deren Zellen 
schliesslich gleichfalls ver&ndert werden. Die Milz und die Lymphdrttsen 
sind gleichfalls sklerosirt. 

Die Pathogenese der Krankheit ist zur Zeit noch g&nzlich unklar. Dass 
•die Affection auf einer prim&ren Geffcss- oder Nervenerkrankung beruhe, ist 
nach dem Befunde h5chst unwahrscheinlich. Ob die anscheinend constante 
Hypertrophic der Hypophysis einmal zur Deutung der Pathogenese verwendet 
werden kann, ist bei der jetzigen g&nzlichen Unbekanntheit ihrer Function 
«ine Frage der Zukunft. Strauscheid. 


548) J. Schon (Kopenhagen): Scoliosis ischiadica. 

(Ugeskr. for Laeger. Juni 1891 XXHL Bd.) 

S. theilt einen Fall dieser Krankheit mit, der in vieler Beziehung vom 
gewtthnlichen abweicht, da er weder der ursprtlnglichen Schilderung, noch 
der spftter von Brissaud entspricht Studiosus X., 20 Jahre alt, wendete 
sich im September 1890 an die Klinik. Seine Ischias bestand seit einem 
halben Jahre und beschr&nkte sich auf den N. ischiadicus selbst, ohne die 
andem Zweige des plexus sacralis oder lumbalis auzugreifen. Die Schmerzen 
waren sehr heftig, aber Pat. setzte seine Studien und seinen Privatunterricht 
fort. Behandlungsversuche waren nutzlos geblieben. Seit 3 Monaten ist die 
Haltung schlecht, in dem Pat stark nach links (der kranken Seite) ilberh&ngt. 
Bei der Untersuchung fand sich sehr krftftige Muskulatur, ein empfindlicher 
Punkt an der Incisura ischiadica. Der Rumpf ist so stark nach links ge- 
neigt, dass, wenn die Arme lothrecht herunterh&ngen, der linke frei in der 
Luft schwebt, ungefkhr eine viertel Elle von der Seitenflttche des Beckens, 
wtthrend der rechte nach innen von der spina ilii ant. sup. h&ngt. Die 
Wirbels&ule beschreibt im ganzen Lumbal- und Dorsaltheil einen bedeutenden 
scoliotischen Bogen, mit der Convexitftt nach links. Nach oben 
flacht die Krttmmung sich ab, der Kopf wird gerade getragen. Es besteht 
bedeutende Rotation des truncus mit Prominenz des linken erector truncii. 

81 • 
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Die linke Schulter ist mehr nach hinten gedreht, die linke scapula etwas ge- 
hoben. Die Scoliose kann passiv ausgeglichen werden, unter ziemlichem 
Schmerz. Beim Stehen werden beide unteren Extremitaten vollkommen ge- 
streckt gehalten, die Stellung des Beckens ist auf beiden Seiten symmetrisch. 
Er giebt mit Bestimmtheit an, sich am meisten auf die kranke Extremist 
zu stiitzen und beim Sitzen meist auf der kranken Beckenhalfte zu ruhen. 

Heilung durch Antipyrineinspritzungen und Corset. Das Eigenthtimliche 
des vorliegenden Falles ist also eine Scoliose mit der Convexit&t nach der 
kranken Seite, und zugleich starkes Ueberhangen des OberkOrpers nach der- 
selben Seite, in Verbindung damit, dass Pat. vorzugsweise die kranke Ex¬ 
tremist belastet. Koch (Kopenhagen). 


549) Hanson (Chicago): Et Tilfaelde af akut retrobulbar neuritis. (Em 
Fall von retrobulbttrer Neuritis.) (Nord ophthalm. Tidskr. m. Bd. p. 68.) 

Frau H., 55 Jahre alt (Pallmann, Illinois), tibrigens gesund, bekam am 
20. Marz 1890 Influenza. Seit April heftiger Kopfschmerz tiber der Stirn, 
ohne Fieber. Nach einigen Tagen zunehmende Gesichtsschwache bis zu voll- 
sSndiger Blindheit. Dies dauerte vom 11. April bis 8. Mai, wo sie wieder 
anfing, Licht zu unterscheiden. Bei der Untersuchung am 22. Mai fand man 
erweiterte Pupillen, die nicht auf Licht oder Convergenzbewegungen reagirten. 
Sie unterscheidet einzelne helle Gegenstande, wenn sie ibr vor die Augen 
gebracht werden. Papillen von verdachtig weisser Farbe. Bei Druck auf 
das Auge deudicher Venenpuls. Die Arterien in der Retina fadenftSrmig. 
Den 16. Juni war die SehsSrke 5 /' 200 . Deutliche Atrophie der ausseren 
der Papille, symmetrisch auf beiden Augen. Niemals Albuminurie. Herz 
normal. 

Verf. zahlt den Fall zu der von v. Grafe beschriebenen descendirenden 
Neuritis, die nach acuten febrilen Krankheiten, wie Typhus, Angina, Cerebro- 
spinalmeningitis — hier also Influenza —, auftritt. 

Koch (Kopenhagen). 


550) Dr. Jnlins Althaus (London): Die beiderseitige Facialislahmung als 
eine Form der Polyneuritis. (Deutsch. med. Wochenschr. 1891 Nr. 38.) 

Verf. theilt zwei einschlagige Falle von Facialislahmung mit, welche auf 
einer acuten Neuritis des Nervenstammes in dem unteren Theil des Fallo- 
pischen Canals beruhten und sich als Theilerscheinung einer ziemlich weit 
verbreiteten Polyneuritis darstellten. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 26jahrigen Kaufmann, der 
nach dem Stich eines Insekts eine ziemlich ausgedehnte Lymphangitis be- 
kommen. Drei Monate spater erkrankte er pltitzlich unter Schmerz in beiden 
Schlafen, Schwindel, Beangstigung auf der Brust, Schwierigkeit im Gehen 
und Sprechen. Fieber war nicht vorhanden. Strlimpell, der ihn zuerst 
sah, stellte sofort doppelseitige Facialisparalyse und Ataxie der unteren 
Extremitaten fest. Kniephanomene erloschen, Sensibilitat herabgesetzt. In 
den unteren Extremitaten ist die elektrische Erregharkeit erhalten, im Facialis 
ist Entartungsreaction vorhanden. Unter Schmiercur, Elektricitat und Salz- 
badern kehrt in drei Wochen das Kniephanomen wieder, die Ataxie ver- 
schwindet und die Muskelkraft des Gesichtes stellt sich wieder ein. 
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Althaus, der den Patienten zwei Monate sp&ter sieht, vermag nocb 
-die Rest© der Symptome zu constatiren. Er bemerkt ausserdem nocb beider- 
seitigen Verlust des Geschmacks. Dagegen feblte Ohrensausen, Hyperakusis 
und Gaumenlfthmung. Der Urin enth&lt eine geringe Menge Zucker. Nach 
zwei Monaten scbwinden unter constantem Strom und Di&t ancb dies© Reste, 
nnd es bleibt nur nocb eine geringe Schwftche des Orbicularis ovis zurtick. 

Verf. glaubt eine Entzilndung des Facialis im unteren Tkeil des 
Fallopiscben Canals annebmen zu mttssen, weil die Cborda tympani, aber 
nicbt der Nervus spadius gelitten batte. Uebrigens kennt Verf. einen Fall, 
wo neun Monate nacb dem Stick eines Bienenscbwarms bei einem ganz ge- 
sun den Menscben yon 30 Jabren Epilepsie auftrat. 

In einem zwei ten Falle erkrankt ein 45jfihriger Scbreiber liber Nacbt 
unter Gliederscbmerzen und bat am nfichsten Tage eine beiderseitige Facialis- 
paralyse. Er kann nicbt riecben, scbmecken, kann nicbt ordentlicb essen 
und raucben, spracb schlecbt und vermag sicb nicbt die Nase zu schnauben 
nocb zu speien. Gaumen und Gehtfr war intact. Die galvaniscbe Nerven- 
erregbarkeit war geschwunden, die Muskelerregbarkeit erhtfht. Unter Anti- 
neuralgicis, Cbinin und dem constanten Strom bessem sicb alle Symptome 
in drei Monaten. Verf. billt die Prognose meist flir gtinstig, will Scbmier- 
curen nur bei vorangegangener Lues angewandt wissen und legt den grfissten 
Werth auf frtihzeitige Anwendung des constanten Stroms. Der letztere soli 
Va — 1 Milliamp&re stark sein und ffinf Minuten lang stabil hindurchgehen. 
Damach Katbodenstricbe fiber die gel&bmten Muskeln mit derselben Strom- 
s&rke. — Jodkalium bat ihn bisber im Stich gelassen, dagegen hat salicyl- 
saures Natron und Antipyrin ibm gute Dienste im ersten Stadium geleistet. 

P. 


551) Dr. Higier (Warschau): Beitrag zur Pseudotabes s. Tabes peripherica. 

(Deutscb. med. Wochenschr. 1891 Nr. 34.) 

Verf. giebt zuerst einen kurzen Abriss fiber die Gescliichte der Tabes 
peripherica und ibre Literatur, bespricbt die hauptsftchlichsten Unterschiede 
derselben von der wabren Tabes und bringt drei neue Ffille der genannten 
Krankheit, von denen zwei von ihm selbst beobacbtet worden sind. Die 
Fttlle stammen aus der Nervenabtbeilung des Warscbauer Israeliten-Hospitals 
und sind folgende: 

Ein 44jtthriger Kaufmann obne neuropathiscbe Belastung, der vor 
15 Jabren einmal an Nierensteinen gelitten, erkrankt unter gastriscben 
Symptomen. Er bekommt gescbwollene Beine und empfindet das Geftihl 
von Ameisenlaufen und Kriebeln. Nacbdem die Scbwellung verschwunden, 
bat er taumelnden Gang und bemerkt, dass ibm complicirtere Bewegungen 
seiner Hftnde schwer fallen, und dass der Muskelsinn derselben gelitten bat 
Die Untersuchung ergiebt an den Extremitfiten: Herabsetzung der groben 
motorischen Kraft, des Tastsinns, ferner ausgesprocbene Ataxie, Romberg’- 
sches Pbftnomen, Feblen der Fuss- und Knieph&nomene, des Cremaster- 
reflexes und abgescbwficbten Bauch- und Sohlenreflex. 

Die Behandlung bestand in Bettruhe, warmen Bttdern, krttftiger Diftt, 
Galvanisation, faradischer Pinselung, Hypnose. Von Medicamenten wurden 
Brom, Jodkalium, Silber und Strychnin verordnet. 

Damach wurden die Parfistbesien und Anttsthesien weniger qufilend» 
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Die Ataxie verschwand ganzlich. Dae Kniephanomen lie»g sich aucb 
mit Hilfe des Jendrassik’schen Handgriffes nicht mehr hervorrufen. 

Im zweiten Fall erkrankt ein Commis nach Typhus abdominalis eben- 
falls unter den Zeichen akuter Ataxie, Schwftche m den Extremitaten and 
Herabsetzung in der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur derselben. 
Complicirt 1st der Fall dorch eigenthttmliche Zustknde von Aufregung, dio 
aber wegen jeglichen Mangels an Hallucinationen, GedachtnissstBrungen, In- 
thtimern in Bezug anf Zeit and Ort nicbts mit der von Korsakov ala 
Complication der moltiplen Nearitis beschriebenen Psychose za than hat. 
Die Behandlang bessert aach in diesem Falle einen grossen Theil der 
Symptome. 

Im dritten Falle handelt es sich am einen 35jtthrigen Advocaten , der 
frtiher syphilitisch gewesen and nach einer starken Erkaltung plBtzlich at&k- 
tisch wurde, ParHsthesien and leichte Ermtldbarkeit bekam. Das Romberg’sche 
PhBnomen ist vorhanden. Tast- and Schmerzsinn ist nicbt verKndert. Patellar- 
reflexe fehlen vollkommen. Hautreflexe sind normal. Mastdarm and Blase 
fonctioniren gat. Maskeln and Nerven auf Drack unempfindlich, reagiren 
auf den elektrischen Strom mit normaler Schnelligkeit und nach der normalen 
Znckongsformel. _ P. 


552) C. A. Herter (New York): Clinical and pathological observations oik 
cases of injury of the cervical spinal cord. 

(The journal of nervous and mental disease. Juni 1891.) 

Verf. tbeilt vier Falle von schwerer, tOdtlich verlaufender Yerletzong dee 
Cervicalmarkes, sowie einen leichteren, in Heilnng Ubergehenden Fall mit 
Die motorische L&hmung der oberen Extremitaten nahm in zwei Fallen einen 
aufsteigenden Yerlauf, and zwar in beiden den gleicben, n&mlich von den 
Interossei and Flexoren der Finger za den Extensoren der Finger and Hand, 
den Pronatoren and Supinatoren, dem Triceps, Biceps and Deltoideas. Dio 
Anasthesie nahm nicht weiter zu, sondern blieb anf dem anf&nglichen Niveau 
stehen. In beiden Fallen war der achte Cervicalabschnitt des Rtickenmarkea 
dnrch Blntong und Erweichong vtfllig zerstBrt, wahrend der siebente and 
sechste Abschnitt theilweise erweicht war. Die Anasthesie beruhte offenbar 
anf der Zerstttrung des achten Segmentes. In drei von den vier tttdtlichefe 
Fallen drttckte der zerbrochene oder verschobene Wirbel direct anf dd* 
Rtlekenmark; in einem Falle dagegen fehlte dies Verhaltniss, so dass man 
annehmen moss, dass eine momentane, spater wieder zurtlckgegangene Knochen- 
verschiebung die Markverletzang herbeifllhrte. In einem Falle fand bei der 
elektrischen Untersuchung am ftlnften Tage nach dem Unglttcke eine stark 
herabgesetze faradische and eine vtfllig aufgehobene galvanische Erregbarkeit 
der Handmnskeln statt; am sechsten Tage war aach die faradische Erregbarkeit 
ganzlich aufgehoben: jedenfalls eine aoffallend rasche Entwicklong der elek¬ 
trischen Yeranderung. In zwei Fallen trat am Tage nach dem Dnfalle 
Tympanites des Abdomen, starke Schmerzhaftigkeit des letzteren und wieder- 
holies Erbrechen von dnnkelgrtinen Massen auf; nach einigen Tagen gingen 
die Symptome langsam wieder zurttck; die Autopsie zeigte bei dem einen 
Falle eine betrachtliche Congestion des Peritoneum und zahlreiche Ecchymosen 
aof dem Colon ascendens. Aehnliche Symptome beobachtete Verf. aach bei 
anderen Rtickenmarksverletzungen. 
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Die Ktirpertemperattir steigt bei den schweren Verletzungen ziemlich 
betr&chtlich in die Htthe (bis 40,7 °), Mlt aber nach 24 Stunden wieder ab, 
am vor dem Tode wieder anzusteigen (bis 42,2°). 

Die Hautreflexe gehen bei den Fallen von vttliger Zerstttrnng des Rticken- 
markes raseh verloren. Sehr wichtig ist das Verbalten der Knieph&nomene. 
Wenn dieselben kurze Zeit nach einer Verletzang des Cervicalmarkes beider- 
seifcs fehlen, so stirbt der Patient an der Verletzang. Besonderen Werth ge- 
winnt dies Zeichen, wenn der Patient bewnsstlos ist and also die sonst immer 
zu constatirende complete motorische and sensible Lahmang des Ktirpers bis 
zu dem Bereiche der Verletzang nicht nachzaweisen ist. Es sttitzt sicb obige 
Regel aaf die vier Falle des Verf., wie auf zebn Falle, die Tborborn zu- 
sammenstellte. In solchen Fallen ist eine Operation verwerflich. Der Tod 
trat in dem ersten Falle des Verf. erst nacb sieben Tagen ein, in zwei 
operirten Fallen wenige Stunden nach der Operation. Eine allseitig be- 
friedigende Erklarung fttr das Fehlen der Kniephanomene in diesen schweren 
Fallen existirt zur Zeit noch nicht. Strauscheid. 


558) J. BmMnaki (Paris): Paraplegic flasqne par compression de la mottle. 

(Archives de m&iecine ezp4r. et d’anat pathoL 1891 No. 2.) 

Nach einer ausftthrlichen Besprechong der verschiedenen Arten von 
schlaffen and spastischen Lahmongen der onteren Extremitaten theilt B. zwei 
Falle von schlaffer Lahmang der Beine bei zwei alten Lenten mit; die Para¬ 
plegic war allmahlich entstanden, sie verband sick mit Blasenbeschwerden. 
In einem Falle fehlten die Kniephanomene, im zweiten waren sie nur sehr 
schwach. Sensibilit&tssttfrungen waren im Wesentlichen nicht vorhanden. Beide 
Kranke waren sehr stark abgemagerte Individaen, bei beiden bildete sich 
ein schwerer Decabitas. Nach ca. 1 /sjahrigem Bestehen der Krankheit trat 
der Tod ein. Post mortem fand man eine Verdicknng der dura mater 
spinalis an dem oberen Brnst- resp. unteren Cervicalabschnitte des Rticken- 
markes, welche letzteres leicht comprimirte; das RUckenmark selbst zeigte 
trots genaner Untersuchuug keinerlei wesentliche Veranderang; ebenso waren 
die peripkeren Nerven nicht erkrankt. Zwei ahnliche Falle ans der Literatur 
werden korz citirt Aaf Grand dieser Beobachtangen kommt B. za folgenden 
SchlUssen: 

1) Une compression de la mobile peat, sans produire de lesions appre¬ 
ciably de l’organe, donner lien k one paraplegie tr&s intense et m£me com¬ 
plete, susceptible de se prolonger plusieurs mois. 

2) Lorsque, dans one paraplegie flasqne d’nne dur£e qui depasse quel- 
qnes semaines, consecutive k une compression de la mobile, la flaccidite ne 
pent 8tre attribnee k une lesion occupant une partie quelconque de Parc 
des reflexes tendineux, qn’elle n’est pas due non plus k la destruction d’une 
portion de la mottle dans toute sa largenr, il est permis, jusqn’k nonvel 
ordre, de croire que la mobile n’est pas alteree, on ne Test que tr&e l£g&re- 
ment. 

8) II y a lieu d’admettre que cette variete de paraplegie, abstraction 
faite de® circonstances extrinseqnes, comporte nn pronostic reiativement 
benin. 
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4) Quand F6tat g6n6ral du malade ne s’y oppose pas, 1’intervention 
chirurgicale semble particulierement indiqu6e dans les cas de ce genre. 

Strauscheid. 


554) 1L Gucci (Florenz): Contributo alio studio della emiplegia. 

(Rivista sperimentale di freni atria 1891. Bd. 17, Heft 1—2.) 

Eine 76jUhrige Bettlerin war zwei Monate nach dem Eintritte einer 
GeistesstCrung pldtzlich schwer kftrperlich erkrankt. Bei der Untersuchung 
fand man die linke untere Hftlfte des Gesichtes vollst&ndig geltthmt, des- 
gleicben war der linke Arm gel&hmt; alle Ubrigen Ktfrpertheile fnnctionirten 
gut. In den gel&hmten Tbeilen scbien die Sensibilit&t etwas abgestumpft, 
jedocb nicbt aufgehoben. Nacb drei Tagen trat der Tod ein. Bei der 
Autopsie fand man ausser einer Verdickung der Pia mater zwei ganz frische 
Blutheerde in der Rinde der recbten Hemisphere. Der erste Heerd nabm 
den vorderen Theil der ersten Frontalwindung ein, batte an der Oberflkcbe 
die Grasse einer Mandel und erstreckte sicb ziemlicb tief in die weisse 
Substanz, so dass er im Ganzen die Grtfsse einer Nuss hatte. Der zweite 
Heerd war 1 cm breit, 3 cm hoch und betheiligte die weisse Substanz 
htichstens 1 mm tief; er umfasste die vordere H&lfte der Precentralwindung 
nach unten bis zur H&lfte der dritten Frontalwindung nach oben bis an die 
erste Frontalwindung reicliend. Im Ubrigen waren keine besonderen Heerd- 
erkrankungen im Gehirn vorhanden. Der Befund ist nach unseren heutigen 
Kenntnissen durchaus geeignet, den sehr seltenen Symptomencomplex einer 
brachio-facialen Hemiplegie zu erkleren. 

In einem zweiten Falle beobachtete Verf. bei einer 70jehrigen, an 
Dementia senilis leidenden Frau ein frisches Hematom der dura mater, 
welches genau Uber der rechten Precentralwindung lag und noch einen Theil 
der hinteren Centralwindung bedeckte. Intra vitam hatte eine linksseitige 
Hemiplegie mit Neigung zur Contractur wenige Tage hindurch bestanden; 
der Facialis war nur sehr wenig paretisch. Strauscheid. 


555) J. Bjerrum: Et Tilfaelde af Hemianopsia partialis; Helbredelse, 
Localdiagnose mulig. (Ein Fall von Hemianopsia partialis, Heilung, Local - 
diagnose mtfglich.) (Nordisk ophthalm. Tidskr. IH. Bd. p. 71.) 

Ein 48 jfthriger BevollmUchtigter hatte vor einigen Jahren ein kleines, 
centrales Skotom auf dem rechten Auge. B. constatirte partielle Hemianopsia 
homonyma sin., die jedoch nur bei geringer H()he und bei entfemten Ob¬ 
ject en na^hgewiesen werden konnte. Zugleich bestand Schw&chung des Ge- 
ruchsinns, und des Gehtfrs auf dem rechten Ohr. (Beides mehrere Jahre 
hindurch vorhanden.) Ophthalmoscopisch nichts Abnormes. VollstUndige 
Heilung trat im Verlauf von I 1 /* Jahren ein. Aus dem Verhalten des (Je- 
sichtsfeldes schliesst der Verf., dass die Ursache der Krankheit in einer, 
auf der Grenze zwischen dem tractus opticus und dem chiasma liegenden 
L&sion besteht, die beide Theile afficirt, aber in der Weise, dass zuerst 
hauptsftchlich nur der tractus ergriffen war. 

Ueber die Natur und Ursache der Erkrankung konnte nichts nach- 
gewiesen werden. 

Syphilis hatte Pat. nicht gehabt. Koch (Kopenhagen). 
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556) Stauffer (Marburg): Ueber einen Fall von Hemianopsia nach Ver- 
letzung des Hinterhauptlappens. 

(Marburg, Elwert’sche Verlagsbuchhandlung 1890.) 

Parallelfall zu dem von v. Monakow bescbriebenen (cfr. Arcbiv fttr 
Psych. XXI, Heft 2, S. 651), in welchem nach Hemianopsie ein ausgedehnter 
Erweichungsheeri im linken Hinterhauptlappen, ferner secund&re Degeneration 
im dorsalen Abschnitt der Gratiolet’schen Str&nge bis zum lateralen Theil des 
Pulvinar und im linken corp. genicul. externum gefunden wurde. 

Im Stauffer’schen Fall blieb die Hemianopsie, die 1882 nach Splitter- 
fractur des Schftdels mit folgendem Gehirnabscess entstanden war, bis zum 
Tode 1887 constant. Auch hier fand sich secund&re Degeneration der Mark- 
substanz bis in die Gegend der Corp. genic, ext. und des Tractus. In Be- 
zug auf die Degeneration des Tract, opt. „l&sst sich nicht positiv erweisen, 
wieviel davon etwa auf die Mitwirkung der selbstst&ndig erkrankten zwischen- 
liegeuden Ganglion zu beziehen ist. In Folge dessen ist es auch nicht 
zulftssig, den Fall als Beispiel einer reinen L&sion des Hinterhauptlappens 
darzustellen." R. Sommer (Wtlrzburg). 


557) Dr. Goldscheider (Berlin): Ein Fall von Endocarditis ulcerosa 
mit Embolie der Basilararterie. (Deutsch. med. Wochenschr. 1891 No. 30.) 

Eine Sljfthrige Aufwftrterin, die an Gelenkschmerzen erkrankt war, 
kommt wegen grosser Mattigkeit in die Charity. Dort constatirt man Dila¬ 
tation beider Ventrikel, Aorteninsufficienz und Mitfalstenose. Dabei hatte 
sie mftssiges Fieber und eine grosse Pulsfrequenz (120—150 Schlftge). Sie 
wird in wenigen Tagen erst schl&frig, dann comattfs und stirbt nach 20sttindigem 
Coma. Ausser einer linksseitigen Pupillenverengerung waren keine Heerd- 
erscheinungen vorhanden. Die Autopsie ergiebt die charakteristischen Zeichen 
einer Endocarditis ulcerosa und neben einigen Infarcten von Lunge, Milz 
und Nieren das seltene Yorkommniss einer Embolie der Basilararterie, und 
zwar an der Theilung der Basilaris in die A. profimdae cerebri, und zwar 
erstreckt sich die Thrombose bis tief in die linke A. profunda hinein. Da 
letztere Aestchen zu dem Kern des Oculomotorius schickt, so wird die links- 
seitige Yerengerung der Pupille dadurch erkl&rt. Die am letzten Tage auf- 
getretene Schltlfrigkeit der Patientin lftsst sich tfielleicht aus der bei der Section 
nachgewiesenen Anttmie der Kinde erklftren, welche ihrerseits wiederum durch 
die theilweise aufgehobene Blutzufuhr bedingt war. Vielleicht l&sst sich 
jedoch der schlaf^hnliche Zustand auch in der Art der F&lle von Polien 
cephalitis superior acuta (Wernicke) oder wie die von Gayet beschriebene 
schlafkhnliche Affection deuten, bei der, wie in dem vorliegenden Falle, 
haupts&chlich die Gegend um den dritten Ventrikel (centrales HOhlengrau) 
befallen war. Mauthner hat aus dieser Yeranlassung die Behauptung auf- 
gestellt, dass der Schlaf hierbei durch eine Unterbrechung der sensiblen und 
motorischen Verbindungen zwischen Hirnrinde und der gesammten Peripherie 
zu Stande komme, wie sie in dem centralen Htihlengrau enthalten seien. 

Die absolute Seltenheit der genannten Embolie geht tibr^gens aus der 
Thatsache hervor, dass Duret in seiner Arbeit: Sur la distribution des 
art&res nourrici^res du bulbe rachidien (Arch, de physiol. 1878) sagt, dass 
er keinen solchen Fall hat aufffnden k5nnen. Peltesohn. 
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558) ft. ftuinon et Parmentier (Paris): De P ophthalmoplegic externa 
combine© k la paralysie glosso-labio-laryng^e et k l’atrophie moscnlaire pro¬ 
gressive. Lesion sjst4matique des noyaux meteors (Polioenc6pbalomy6]ite). 

(Noovelle ieonographie de la Salp6tri6re No. 5, 6 1890, No. 1, 2, 8, 4 1891.) 

Da der Referent nicht die ganze, sebr ausftlhrliche ond fleissige Arbeit 
der Verf. zu Gesichte bekommen bat, so beschrlnkt er sicb darauf, nach- 
folgend die Schlussfolgerongen aos dem reieben Material© der Verf. wBrtlich 
wiederzugeben: 

1) L’ophthalmoplegic extern© d’origine nucieaire est comparable k tons 
6gards k la paralysie labio-glosso-laryng6e; expression d’une alteration systA- 
mataqne limitAe des noyanx moteurs, elle m6rite bien le nom de paralysie 
bolbaire sup£rieore propose par M. le professeur Charcot, qni reserve 
k la paralysie labio-glosso-larynge© le nom de paralysie bolbaire in- 
f^rieore. 

2) Toot© curable qu’elle soit dans certains eas la paralysie dooble de 
la moscolatore ext^rieore de l’ceil entralne n^anmoins on pronostic reserve 
qoe justifie la complication 6ventoelle de la paralysie labio-glosso-laryngta. 

8) La polienc^pbalite total©, prodnite par one alteration de toote 
la colonne motrice bulbo-protoberantielle, debut© ordinairement par la para¬ 
lysie bolbaire sop6rieore, c’est-a-dire par 1 ’ ophthalmoplegic. 11 est excep- 
tionnel de voir cette demigre compliqoer la paralysie bulbaire inf6rieure. 

4) De iodine qoe la paralysie labio-glosso-larynge© (polienc4pbalite in- 
f&rieore) vient parfois. compliqoer l’atrophie moscnlaire do type Duchenne- 
Aran (poliomyeiite ant4rieore cbroniqne), de m£me 1 1 ophthalmoplegic extern© 
(poliencApbalite sup6rieure) peot se combiner k one amyotropbie plos on 
moins generalise©, k march© tantfit sobaigoe, tantot lent© et progressive, 
donnant ainsi naissance It ce qn’on appelle la polioencepbalomyelite* 

5) L’ absence de troobles de la sensibilite, de paralysie de la vessie oo 
do rectum, la perte des reflexes, la presence des contractions fibrillaires dans 
les moscles atrophies oo en voie d'atrophie, les caracteres en on mot de 
l'amyotrophie, joints an facies d’Hutchinson permettent d’affirmer le 
diagnostic. L* absence de reaction de degenerescence, plosieors fois constate© 
est sor laqnelle nous noos sommes sofflsamment expliqnes, n’est pas faite 
poor ecarter le diagnostic de lesion spinale et, k plos forte raison, poor ad- 
mettre celoi de n6vrites peripberiques. 

6) L T amyotropbie se present© tantot avec les caracteres do type Dochenne- 
Aran (poliomyeiite anterieor© cbroniqoe), tantot avec ceux do type cliniqoe 
de la paralysie spinale anterieore sobaigoA 

7) Quelle qoe soit la forme de polioencephalomyeiite, subaigoS oo 
chroniqoe, le debot peot avoir lieo presqoe indifferemment par Popbthalmo- 
piegie oo par Patropbie moscolaire. 

8) C’est one affection des plos graves qoi entrain© la mort oo fait do 

malade on veritable infirme; il n’ exists jusqu’ici ancon cas de goerison de¬ 
finitive. Son etiologie ne peot etre precise©. Straoscbeid. 


559) Boseioll: Tumor© della glandola pituitaria. 

(D Manicomio moderoro 1890 No. 1 u. 2.) 

Ein 58j&hriger Bauer wurde im Janoar 1887 wegen einer Geistessttfrung 
in die Irrenanstalt zu Nocera aofgenommen. Derselbe batte vor vier Jahren, 
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nachdem er einige Zeit lang an heftigen Kopfschmerzen gelitten hatte, fast 
pltttzlich sein Sehvermflgen g&nzlich verloren. Allm&hlich batten sicb dar&uf 
immer zahlreicber auftretende Oesicbtsballucinatio&en schreckhaften Inbaltes 
eingestellt, zn denen sicb sp&ter aucb einige wenige Gehttrshallucinationen 
gesellten. Bei der Untersucbung fand man eine beiderseitige Opticusatrophie, 
complete Pupillenstarre. Der allgemeine Emtthrungszustand war ein sehr 
schlechter. Uebrigens fehlten ausser Kopfschmerzen alle sonstigen nervtisen 
Symptome. In psychischer Beziebung zeigte Patient ansser den erw&hnten 
sebr zahlreicben Hallucinationen eine dentlicbe, fortscbreitende geistige 
Schw&che. Dieser Znstand blieb bis ztun Dec. 1888 tmverHndert bestehen, 
wo sicb eine Rigi ditilt der Flexoren beider nnteren Extremit&ten eindtellte, 
die den Kranken an das Bett fesselte; die Kniephttnomene zeigten sicb zu- 
gleicb erbeblicb verst&rkt. Nacb ei^r nenen Periode unverJtnderten Fort- 
bestebens der Krankbeit trat dann ganz pltttzlich ein apoplectiformer Anfall 
auf, der dem Leben in wenigen Stunden ein Ende macbte. Bei der Antopsie 
fand man ein nussgrosses Adenocarcinom der Hypophysis cerebri, welches 
nttr dnrcb einen dtlnnen Stiel mit dem Boden des dritten Yentrikels zu- 
sammenbing, sonst aber von einer dicken, glftnzenden Kapsel tlberzogen war. 
Die beiden Optici waren zn dtlnnen, platten Fttden znsammengedrttckt und 
gZnzlicb atrophiscb. Sonst zeigte das Gehira ausser einer leicbten Atropbie 
aer Rinde besonders im Stimtbeile nicbts Abnormes. Verf. bespricbt knrz 
die Scbwierigkeit einer Localdiagnose in dem vorliegenden Falle. 

Stranscbeid. 


560) Bttttiier: Ueber Epilepsia procnrsiva and die Bedentung des Lauf- 
phUnomens. (AUg. Zeitschrift f. Psych. 1891 5. Heft) 

Der erste Tbeil der Arbeit enth&lt in cbronologiscber Folge die 
literarischen Erbebnngen, soweit sie liber Laufepilepsie mbglicb waren, nebst 
einigen Fallen von Lanferscbeinnngen bei nicbt epileptischen Neurosen und 
Organleiden, sowie zwei Falle eigener Beobachtung. Im zweiten Tbeil wird 
das Wesen und der diagnostische Wertb des Laufpbanomens untersucbt. Yerf. 
gelangt zu folgenden Scbltlssen: 

1) Das Lau^>banomen ist keine Zwangsbewegung, sondem eine willktlr- 
liche Bewegung; bOcbstens eine Zwangsbandlung; kein epileptischer coordi- 
nirter Krampf, sondem ein psycbiscb-epileptiscbes Aequivalent 

2) Die Epilepsia procnrsiva ist weder anatomiscb nocb prognostisch als 
besondere Form der Epilepsia charakterisirbar. Das specifiscbe Merkmal 
ibrer Anfaile giebt keinen principiellen, sondem nur einen formellen Unter- 
scbied von gewtfhnlichen Anfailen und bat keine andere Bedentung* als die 
sonst bei leichter Epilepsie bekannten Automatismen. Soli sie einen Namen 
haben, so nennen wir sie besser mit P. Frank: Epilepsia cursoria. 

Ascber. 


561) IL Holmbce (Rotvold-Asyl): Et Tilfcelde af Hysteri i Baraealderen. 
(Ein Fall von Hysterie im Kindesalter.) 

(Norsk-Mag. f. Lffigevidensk HI. Bd. p. 29.) 

Ein lSjahriger Enabe, Sobn eines Fischers, aus stark belasteter Familie, 
bekam nacb einer, vom Vater erbaltenen Ztlcbtigung einen Krampfanfall. In 
der Anstalt trat dieser so auf, dass der Pat pltttzlich binfiel, mit klonischen 
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Krampfen, oder ohne diese, wobei er bewusstlos zu sein schien; einige 
Male Andeutung von Opisthotonus. Kurze Zeit darauf begann er, auf alien 
Vieren zu kriechen, knurrte und bellte wie ein Hund, oder sch&rrte und 
biss wie ein Pferd. Die Pupillen waren stark dilatirt, das Gesicht roth. 
Bei der Untersuchung fand man die Sensibilitat auf der linken Seite be- 
deutend herabgesetzt, an einzelnen Stellen vollstttndige Analgesic, Amblyopie 
und Gesichtsfeldeinschrttnkung auf der linken Seite; auf der rechten Ktfrper- 
halfte Hyper&sthesie. Heilung durch Isolirung und Hydrotherapie. Ein Jahr 
lang hat er keinen Anfall gehabt. H. betrachtet, seinen Erfahrungen nach, 
einen so ausgeprttgten Fall von Hysterie im Kind esalter ftlr etwas sehr 
Seltenes in Norwegen. Koch (Kopenhagen). 


562) Selmer (Balsfjorden): To tilfmide af Hysteri i Barnealderen. (Zwei 
Falle von Hysterie im Kindesalter.) 

'(Norsk-Mag. f. Lffigevidensk. 4 E. Bd. VI, p. 499.) 

1) Ein lSjahriges M&dcben bekam nach Ueberanstrengung durch Lesen 
erst Anffille von tonischen und klonischen Krampfen mit ausgesprochenem 
Opisthotonus, dann maniakalische Anf&lle. Der Opisthotonus konnte haufig 
durch BerUhren der Wirbelsftule hervorgerufen werden. 

2) Ein 12jahriges Madchen blieb nach einem 4—5 Wochen andauemden 

febrilen Zustand apathisch, mit geschlossenen Augen 7 Monate liegen, ohne 
auf Fragen Antwort zu geben, und ohne Nahrung zu sich nehmen zu wollen. 
Erst nach lftngerer Zeit kam man dahinter, dass sie Nachts aufstand und 
ttlchtig ass, — „Alles, was das Haus bot“. Koch (Kopenhagen). 


563) Dr. Wiederhold (WilhelmshChe): Varicocele und Neurasthenie und 
Verwandtes, nach Beobachtungen in meiner Anstalt. 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1891 No. 37.) 

Verf. hat unter den ihm zur Behand lung zugegangenen Patienten einen 
nicht geringen Procentsatz von solchen Kranken zu registriren Gelegenheit 
gehabt, bei denen die Neurasthenie die Folge der mit einer bestehenden 
Varicocele einhergehenden Beschwerden war. In der Literatur finden 
sich hiertlber nur Mittheilungen bei Beard und Eockwell und in Eu 1 en- 
burg’s Realencyklop&die unter „Varicocele". Die Symptome sind die der 
reizbaren, nervtfsen Schwache, Unfahigkeit zu geistiger und ktfrperlicher 
Arbeit, grosse Erregbarkeit auf sexuellem Gebiete, verbunden mit Unfahig* 
keit, den Coitus auszutlben und starke gemtlthliche Depression mit vtilliger 
Hoffhungslosigkeit und Selbstmordideen. Eine andere Gruppe von Kranken 
leidet an Neuralgien, besonders der Intercostalnerven, verstarkter resp. un- 
regelmassiger Herzthatigkeit, Parasthesien und Schweissen auf der der Vari¬ 
cocele entsprechenden Seite. Wie es scheint, wird durch die Varicocele ein 
Reizzustand resp. eine Eraahrungsstftrung der Genitalien hervorgerufen, welche 
zur Neurasthenie die Veranlassung giebt. Die gegen die Varicocele unter- 
nommenen therapeutischen Maassnahmen bestanden in Anwendung der Elek- 
tricitat und des Wassers, um den Tonus der erschlaffiten Venenwande des 
Samenstranges zu heben. Bei dieser Behandlung ist es ihm gelungen, und 
zwar in ktirzerer Zeit als sonst, den Kranken vollkommen umzustimmen. 
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Freilich giebt sich Verf. nicht allza optimistischen Anschauungen in Betreff 
einer definitiven Heilung in diesen Fallen hin. 

Nachdem Verf. noch die Krankengeschicbte eines ausserordentlich mus- 
kulttsen Mannes Ende der 20 er Jabre gebracht, welcber in Folge frttber 
bestandenen Ziegenpeters eine linksseitige Hodenatropbie batte and in Folge 
dessen an einer scbweren Form von Neurastbenie litt, bespricbt er die M 6 g- 
licbkeit einer Analogic der Varicocele beim weiblicben Gescblecbt. Nacb 
seiner Anscbanung ware mOglicber Weise das Bild der sogenannten Ovarie 
die Folge einer Erkrankung des das Ovarium umgebenden Venenplexus. 
Auffallend wire das Ueberwiegen der linken Seite bei der Varicocele der 
Manner und den neuralgiscben Bescbwerden bei hysterischen Weibern. Er 
macht den Gynakologen den Vorschlag, gelegentlich statt einer Castration 
bei Hysterie eine Aufrollung der Venen des Eierstocks vorzunebmen und 
scbliesst mit dem Wunsche, daes seine Beobacbtungen von facbmanniscber 
Seite nachgeprlift wtlrden. P. 


564) Hftllager (Viborg): Et Tilfselde af „Nona tt ? (Ein Fall von Nona.) 

(Hospitals-Tid. p. 629 Bd. DL) 

Ein Dienstmadcben, 1 6 V 2 Jahr alt, aus gesunder Familie, ohne sonst 
kranklicb gewesen zu sein, bekam zu Weibnacbten 1889 Influenza. Darauf 
war sie gesund bis zum Juni 1890, wo sie anting, an Mattigkeit und Scblafrig- 
keit zu leiden, zugleicb mit baufigen Scbmerzen in der recbten Scbulter und 
der recbten Brustseite. Am 18. Juni batte sie etwas Kopfscbmerz und ass 
nicbts, ebenso am 19., wo sie den grtfssten Tbeil des Tages scblief. Am 
folgenden Morgen fand man sie in tiefem Scblaf, sie konnte durcb Anrufen 
nicbt aufgeweckt werden, und reagirte nur scbwacb, wenn sie in Arm oder 
Bein gekniffen wurde. Wenn man ihre Augen tiflhete, drehten sicb die 
Bulbi stark nacb oben, die Pupillen waren dilatirt. Sehnenreflexe normal. 
Rsp. 30, Puls 128, Tp. 89,1. Pat wird ein Sttick auf einem Wagen ge- 
fabren, in das Haus beraufgetragen, entkleidet und zu Bett gelegt, obne bei 
alledem aufzuwacben. Kurz darauf scblug sie jedoch die Augen auf, trank 
ein wenig Milch, und fiel sofort wieder in Scblaf. Nacbmittags 5 Ubr der- 
selbe Zustand. Aucb beim Katbeterisiren erwacht Pat. nicbt. Um 6 V 2 Ubr 
wachte sie von selbst auf und war klar, klagte fiber Kopfweh und Schmerzen 
in der recbten Schulter. Tp. etwas splter 39,6. Am 21. Juni flihlte sie 
sich wobl, ohne Scbmerzen, bei normaler Temperatur. Sie blieb dann ge¬ 
sund und war weit lebhafter, als in der Zeit vor ihrer Schlafperiode. 

Verf. llsst es dabingestellt, ob bier ein Fall der umstrittnen Krankheits- 
kategorie vorliegt, und ob derselbe auf die mehrere Monate vorber ttber- 
standne Influenza zurtickzuftihren ist; er halt das nicbt filr unwabrscbeinlicb 
mit Hinblick auf die postdipbtberitiscben Llhmungen und die Lyssa, wo ein 
solcb lingerer Zwischenraum zwischen dem ersten Eindringen des Gifts und 
seinen sp&teren Manifest&tionen sebr wobl bekannt ist. 

Koch (Kopenbagen). 


565) W. B. Hadden: Paralysis agitans in a young man. (Paralysis agitans 
bei einem jungen Manne.) (Brain, Wintemumber 1890.) 

Das Auftreten von Paralysis agitans im Alter von 28 Jabren ist selten. 
Die Erankbeit begann drei Monate nacb einem acuten Kbeumatismus. Als 
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Kind von zwei Jahren hat Pat. einen Anfall von infantiler Lahmung ttber- 
standen; im Alter von 15 Jahren hatte er an Typhus abdominalis gelitten. 

Ascher. 


566) Peteraon : Paralysis agitans. 

(N. Y. med. Journ. October 1890 u. Hospitals-Tidende 1891 No. 7, p. 165.) 

Yerf. hat 47 Falle dieser Krankheit beobachtet. 42 der Patienten waren 
zwischen 40 und 60 Jahr, darunter 29 Manner, 16 Frauen. Erbliche Be- 
lastung konnte nur in sehr wenigen Fallen nachgewiesen werden. Die Ur- 
sache der Krankheit bestand in 8 Fallen in dem anhaltenden Einfluss von 
Kalte und Feuchtigkeit, einige Male war Schreck, oder dergleichen, einmal 
ein Trauma die Ursache, und in letzterem Falle begann der Tremor in der 
von der Yerletzung betroffnen Extremitat. Tremor war in alien Fallen vor- 
handen, — in 5 Fallen war auch der Kopf afficirt. Die Haufigkeit der 
Vibrationen betrug 8,7—5,6 p. Skd. In 41 Fallen bestand Bigiditat, und 
bei 4 /b derselben war die charakteristische Haltung ausgesprochen. In einem 
Falle fand man Muskelatrophie. Propulsion kam 12mal, Betropulsion 3m al, 
beide Symptome zusammen 9mal, und Lateropulsion einmal vor. In 9 Fallen 
waren die Sehnenreflexe erhtfht. 18 Patienten zeigten Veranderungen der 
Stimme, die htichstwahrscheinlich durch Sift run gen in den Laiynxmuskeln 
bedingt waren. Subjective Hitzeempfindungen fand man in 7, Kalte* 
empfindungen in 5 Fallen; einige Male auch andre Parasthesien. Bei 7 Pat. 
zeigte sich eine gross© Buhelosigkeit, bei einem Tachycardie und bei einem 
geistige StOrungen. Als bestes Mittel halt der Verf. Pillen von 8—10 C gr 
Codein und 1 /a mmgr Hyoscinum hydrobromatum; 2—3mal taglich 1 Pille. 

Kurella. 


567) Prof. Francesco Ylzioli (Neapel): Nevrosi tardini per effetto di fulmine. 

(Annali di Neorologia 1891 Fasc. I.) 

SOjahriger Kutscher ohne heriditare neuropathische Belastung, der keine 
zu nervdser Erkrankung pradisponirende Moment© hot, ward im Jahre 1876 
vom Blitz getroffen. Er verlor das Bewusstsein bis zum folgenden Tage. 
Alsdann fUhlte er sich ganz wohl, nur hatte er liber der rechten Leisten- 
beuge eine lastige Sensation, die anfangs an Intensitat gering und wechselnd, 
seit 6 Jahren so heftig wurde, dass sie zu KrampfanMlen ftihrte. Eine 
genaue Untersuchung des Pat ergab in alien Organsystemen normal© Ver- 
haltnisse; nur im Nervensystem fand sich Hyperasthesie der erwahnten 
Stelle liber der rechten Leistenbeuge, von welcher aus sich die Krampf* 
anf&lle ausldsen liessen. Bei diesen verlor der Kranke nie das Bewusstsein; 
sie dauerten 10—15 Secunden, und es ging ihnen eine auraartiges, nach 
dem Kopfe aufsteigendes Warmegefhhl vorher; der Kranke lief einige Schritte 
vor, stilrzte dann hin, wand sich und schlug um sich. Die Pupillen waren 
enorm dilatirt, reagirten normal; wahrend der AnfHlle verengerten sie sich. 
Dad Gesichtsfeld zeigt eine concentrische Einengung. Bromkali war ohne 
Wirkung. 

Verf. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass der Kranke durch den 
Blitzschlag hysterisch geworden sei. 

Er erwahnt einen noch nicht publicirten Fall von Capozzi, wo ein vom 
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Blitz getroffener Mann ein J&hr lang an allerlei nervtisen and psyehischen 
Symptomen litt and dann das Bild des dassischen Paramyoclonus multiplex: 
bot. Dr. Feist. 


568) Dr. C. 8. Freund and Dr. R. Kayseri Ein Fall von Schreckneorose 
mit Gehtirsanomalien. (Deutsch. med. Wochenschr. 1891 No. 31.) 

Verf. beschreiben ausftihrlich einen Fall, der special! ftir die brennende 
Frage, ob Simulation oder traamatische Neurose, manche interessante Einzel- 
beiten bietet. Es bandelt sicb am einen 45jtthrigen Bahnwtirter, der vor 
Scbreck ttber einen in seiner n&cbsten Nibe niederfahrenden Blitz mit nach- 
folgendem Donnerscblag erkrankt. Weder an der Haut noch an den Kleidern 
liessen sicb Verbrennungen nachweisen. Dagegen war Patient ungem ein 
schwerhtirig geworden, erbracb seinen Kaffee, batte Sausen im Kopfe, 
Kriebeln and Taubheitsgeftihl in den Hknden. Die Untersucbung des Dr. 
Freund ergiebt: Die Empfindung ftir Bertihrung ist am ganzen Ktfrper auf- 
geboben. Nur ganz tiefer Druck oder festes Kneifen von Hautfalten wird 
wabrgenommen, aber nur als Bertihrung. Leichte Nadelsticbe werden gar 
niebt geftlhlt. Tiefe Nadelsticbe werden nur als Bertihrung resp. Fingerdruck 
gedeutet Der faradisebe Pinsel lttst nur bei tibereinander gesebobenen 
Rollen eine leichte Schmerzempfindung aus. Es finden sicb nur ganz ver- 
einzelte Inseln, welcbe ftir tiefe Nadelstiche ein wenig sebmerzempfindlieb 
sind. Ausserdem bestebt boebgradige concentriscbe Gesichtsfeldeinschrttnkung, 
links stftrker als rechts. Links absolute Tanbbeit, reebts hoebgradige Schwer- 
htfrigkeit. Qerucb feblt vollkommen, Geschmack ist stark berabgesetzt. Die 
Zunge, die Scbleimbaut des Mundes, der Nase and die Haut des Kusseren 
Gehttrganges ist unempfindlieb gegen Nadelstiche. Cornealreflexe fehlen voll- 
stftndig. Dagegen reagiren bintere Bacbenwand incl. Uvula mit Reflex- 
bewegungen gegen Berttbrungen. An Stimme und Spracbe war niebts Auf- 
fallendes wahrzunehmen. Die Intelligenz ist vtillig intact, die subjectiven 
Klagen lauten nur ttber Parttsthesien in Htinden und Ftissen und leiebten 
Kopfscbwindel. Bei fortgesetzter Untersucbung wurde weiter absoluter Ver- 
lust der Tastvorstellungen, sowie des Gelenkgeftihls und der Lagevorstellungen 
gefunden. Trotzdem bestand keinerlei Ataxie. Mit geschlossenen Augen 
konnte er trotz der bocbgradigsteu Sensibilittitsstdrungen schwierige coordinirte 
Bewegungen, wie Scbleifen binden, KnOpfe auf und zu machen, ausftibren. 
Aucb sein Orientirungsverm6gen bat trotz seiner colossalen Gesicbtsfeldein - 
schrftnkung nicht gelitten, etwas, was bisher von Dr. Freund nur bei Fallen 
von traumatiseber Neurose beobaebtet wurde. Hypnose, Aufsetzen von 
Magneten und Faradisation mittels des elektriseben Pinsels bessern einen 
Tbeil der Symptome. Ftir den Obrenarzt interessant ist nocb die Tbatsacbe, 
dass sicb bei jedem Augenscbluss des Patienten eine objectiv nachweisbare 
Contraction des linken Tensor tympani findet. Die Autoren nebmen in ihrer 
ErMftrung des vorliegenden Falles eine Mittelstellung zwiseben Charcot 
(m&nnliche Hysterie) und Oppenheim (traumatische Neurose) ein. 

Peltesohn. 
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569) Prof. Seellgmflller zu Halle a. S.: Wei ter e Beitrttge zur Frage der 
traumatischen Neurose und der Simulation bei Unfallverletzten. 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1891 No. 81—84.) 

Verf. theilt zun&chst einen unerquicklichen Briefwechsel zwischen der 
Hallenser medicinischen Facultat (Decan Prof. Hitzig) und ihm selbst mit. 
S. hatte in sehr scharfen Worten die Unsitte gegeisselt, nach der junge 
klinische Assistenten zu Obergutachten bei Unfallverletzten aufgefordert 
werden und im Gegensatz dazu als Vorbedingung „die Sachkenntniss, Er- 
fahrung und Gewissenhaftigkeit eines ganzen Arztes a hierzu verlangt Gegen 
das hierauf erfolgte Monitum der Facultat legt Yerf. Verwahrung ein und 
scbliesst daran eine nocbmalige Auseinandersetzung seiner Anscbauungen 
ttber Simulation bei sogenannter traumatischer Neurose. Er bait nach wie 
vor starr an seinem Grundsatze, dass Alles nur Simulation sei, fest, und be- 
kampft sowohl die vermittelnde Anschauung Mtfbius’, dass es sich bier um 
die Aeusserungen mannlicher Hysterie handelt, als dieMeinung Hoffmann’s, 
dass die Simulation in den seltensten Fallen ein vtfllig freier und durch- 
dacbter Akt der Scblauheit ist, sondem aus zablreichen bewussten Motiven 
und unbewussten Yorstellungen zusammengesetzt sei. Zum Scbluss bringt 
er die ausftthrliche Gescbicbte eines Bergarbeiters Landmann, der mebrfach 
in der Hallenser Universitats -Klinik beobachtet worden war, behufs Aus- 
stellung eines Attestes ttber seine in Folge eines Unfalls erworbenen Er- 
werbsunf&higkeit. S. weist in diesem Falle nach, dass bei der Ausstellung 
dieses Attestes Irrthttmer untergelaufen und wichtige Beobacbtungen tbeils 
unterblieben, tbeils mangelhaft ausgefiihrt worden sind. Gewisse objective 
Symptome, wie namentlich bescbleunigte Herzaction, deren Simulation den 
ersten Ausstellern der Atteste unmttglich und daber als besonders beweis- 
kraftig fttr traumatische Neurose erscbien, lasst er von dem Genuss von 
Tabak, Kaffee und Alcohol berrttbren. — Trotz des Vorwiegens pers^nlicber 
Momente ist der besprochene Artikel docb sebr bemerkenswertb und tragt 
ttberall das Geprage warbafter Ueberzeugung. P. 


570) Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim: Zur Lebre von den 
Folgezustanden nach Gebimerschtttterung. 

(Deutsch. med. Wochenschr. 1891 No. 89.) 

Verf. theilt zwei Falle von Gehirnerschtttterung mit, welche ungewClin- 
liche Krankheitsbilder verursachten und besonderes Interesse verdienen, weil 
bei beiden die Section und in dem einen Falle die feine mikroskopische 
Untersuchung des Gehims gemacht werden konnte. Das klinische Bild der 
Falle wird von dem Verf. kurz folgendermaassen skizzirt: Bei zwei in noch 
jttngeren Jahren stehenden Individuen findet ein nur massig schwerer Insult 
des Kopfes statt; sofort nachher tritt Schwindel, Kopfschmerz und Lahmung 
der Kopfnerven auf; nach einigen Wochen wesentliche Besserung der sub- 
jectiven Beschwerden, dann allmahlich Einsetzen von schweren periodisch 
auftretenden Paroxysmen von Kopfschmerz und Schwindel bis zur Apathie 
und Benommenheit sich steigernd, gelegentlich selbst von Extremitatenlahmung 
und Fieber begleitet; nach einiger Zeit psychische Beeintrttchtigung und 
schliesslich tadtlicher Ausgang in einem der schwereren Anf&lle nach einem 
bez. drei Jahren. 
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Im ersten Falle hatte man die Schwere der Symptom© nur mit einer 
Basisfractar mit encephalitiscliem Heerd nnd Meningitis erkl&ren zu 
ktinnen geglaubt. Im zweiten Falle liess eine ungemein schmerzhafte Stelle 
am Hinterhaupt mit den nach freiem Interval! oft wiederholten fieherhaften 
Attaquen Schttdelsplitterung an der Convexit&t mit eingekeiltem 
Knochensplitter und folgender meningitiscber Reizung vermuthen. — Die 
Section ergab in keinem von beiden Fallen die kleinste Spur einer 
grttberen Lasion am Schadel. Man war daher, mangels jeder anderen 
Ursache, wie Nephritis oder Diabetes, gezwungen, anf die rein molecular© 
Wirkung der Erscbtttternng zn recurriren und die beobacbteten Zustande in 
die grosse Kategorie der functionellen Krankbeitszustande des Gehirns ein- 
zureiben. Daflir spricht aucb im Ganzen der in dem einen Falle erbobene 
mikroskopiscbe Befund, welcber ergab: HyperJimie, lacunar© resp. 
aneurysmatische Erweiterung der Capillaren, baufige Er- 
weiterung der adventitiellen Gefassscbeide, welcbe oft mit reicblicbem 
Blutpigment angefUllt ist. Daneben fand sich, besonders im linken Scheitel- 
hirn, eine reichlicbe Rundzellen-Extravasation in die Gefflss- 
scbeiden wie bei einer starken Entztindung. Ausserdem fanden sich allent- 
balben Gefasse mit hyalin entarteter Wandung. Mikrokokken liessen 
sich nicbt nachweisen. Der genannte Befund deckt sich principiell mit den 
von Kronthal und Sperling gefundenen Veranderungen bei functioneller 
Neurose. — 

Es ist wohl etwas ungewfthnlich, das beschriebene schwere Symptomen- 
bild anf im Wesentlichen so kleine mikroskopische Veranderungen zurtick- 
flihren zu mtissen. Der ttfdtliche Ausgang in dem einen Falle ist vielleicht 
der Influenza, welche damals grassirte, zuzuschreiben. Verf. glaubt aber, 
dass der Symptomencomplex nach Trauma des Nervensystems durchaus kein 
einheitlicher sei, sondern die Combination der verschiedensten Typen er- 
kennen lasse. Die vorliegenden Fall© reprasentiren die vasomotorische Form 
der Sttfrung, wabrend in anderen Fallen mehr die bysteriscbe oder neur- 
astheniscbe und die psychiscbe Erkrankung in den Vordergrund tritt. 

P. 

571) Leegaard (Kristiania): Electroterapien i Norge iTidsrummet 1841—75. 
(Elektrotherapie in Norwegen zwischen 1841—75.) 

(Norsk. Mag. f. Lsegevidensk. VI. Bd. p. 660.) 

Der erste Anstoss zur Einfiihrung der Elektrotherapie in Norwegen 
scbeint eine Abbandlung von Dr. Crusell (Helsingfors) gegeben zu haben. 
(Galvanismen som klinisk Lsegemiddel imod lokale sygdommer, Zeitschr. f. 
d. gesammt. Med. Bd. 18 p. 447.) Es war Prof. Cbr. Heiberg, Oberarzt 
an der chirurg. Abtbl. des Rigshospitals, der sie einfUbrte. Anfangs* wurde 
fast aus8chlie8slich die elektrolytische Wirkung des Stroms zu chirurgischen 
Zwecken verwendet. Nacbdem C. Budde 1858 von einer Reise nach Berlin 
und Paris zurtlckgekommen war, wo er sich mit Remak und Duchenne 
bekannt gemacht hatte, wurde die Stelle eines Elektriseurs am Rigsbospital 
geschaffen, und der constante, wie der inducirte Strom bei alien mtfglichen 
Leiden in ausgedehnter Weise angewendet. Jedoch erst nach Adam Arnd- 
sen’s Anstellung als Elektriseur kam die Elektrotherapie in eine ntichterne, 
wissenscbaftliche Bahn, entsprechend der Richtung, welche von den Thera- 

Ceatralblatt fftr Nerrrabeillrende nod Psjchmtne. Novemb«r-Heft 1891. 82 
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penten des Anslandes eingeschlagen wurde. Den Abschluss dieser Ent- 
wicklung bildet Arndsen’s vortreffliches kleines Lebrbncb der Elektrotberapie 
von 1872. Arndsen beobacbtete scbon zu Beginn der 60er Jahre die 
Ph&nomene, die jetzt als Entartungs reaction beschrieben werden. Er schildert 
sie in seinen Notizen von 1862, ohne doch die Bedeutung dessen, was er 
sab, zu erkennen. Femer zeigte A. 1865 in ausgezeicbneten Versucben, ohne 
Brenners Arbeiten von 1862 zu kennen, dass die Wirkungen des constanten 
Stroms auf die motoriscben Nerven auf Pol wirkungen beruhen, und formulirte 
von diesem Standpunkt aus die Reactionsformeln flir die Muskelcontraction 
derart, dass wir jetzt nichts Wesentliches binzuzuftigen baben. 

_ K o c h (Kopenbagen). 


572) KrSnlein (Zurich): Ueber den gegenw&rtigen Standpunkt der Him* 
chirurgie. (Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1891 No. 1 u. 2.) 

Eine sebr lesenswerthe Zusammenstellung des modernsten Standpunkts 
der Hirncbirargie, in der die operativen Eingriffe bei Hirntumoren, besonders 
aber die Trepanation bei hartn&ckigem Kopfschmerz, und die Burckhardt’- 
scben Rindenexcisionen einer einscbneidenden Kritik unterworfen werden. 
Die Operationen wegen Hiradruck werden eingebend besprocben; die Knocben- 
excisionen bei frtthzeitiger Nahtsynostose und Mikrocepbalie jedocb nicbt er- 
w&hnt. Fiir eine Entwicklung der operativen Tberapie der Himabscesse 
macbt K. nur scbr bescbeidene Qofinungen. Von 22 operirten Hiratumoren, 
die K. zusammenstellt, sind nur 8 als geheilt zu bezeicbnen. Es soil dabei 
bemerkt werden, dass die neuste, von Knapp (Boston 1891) gegebene Zu¬ 
sammenstellung von 73 Operationen wegen Hirntumors 30 Heilungen ergiebt. 

Kurella. 


573) Prof. Dr. Ledderh086 in Strassburg: Ueber einen Fall von geheiltem 
Hirnabscess. (Deutsche med. Wochenschr. 1891 No. 32.) 

Ein siebenj&hriger Knabe erleidet eine Verletzung der linken Schl&fen- 
gegend durch Wurf, wabrscbeinlich mit einem scbarfen Eisenstuck. Es ent- 
wickelt sicb von der Wunde aus ein Erysipel. Am siebenten Tage tritt ein 
kloniscber Krampfanfall auf, der in der Zunge und zwar auf der verletzten 
Seite seinen Sitz batte. Patient konnte trotz erhaltenen Bewusstseins w&hrend 
des Anfalls nicbt sprecben, der Speicbel lief ibm aus dem Munde beraus. Der- 
artige Anfftlle wiederbolten sich nocb einige Male, um dann fUr zwei Jab re 
zu verschwinden. Dafttr traten Koliken, Erbrechen, Kopfweb httufig ein. 
Die Wunde, die ein balbes Jabr zur Heilung gebraucbt batte, brach 
von Neuem auf und eiterte. Sp&ter scbloss sie sich wieder, bebielt jedoch 
eine schmerzhafte Narbe zurUck. Nacb einem Jahre traten wieder, nacbdem 
8 Tage lang allgemeines Unwoblsein, Erbrecben und Schwindel bestanden 
batten, Kr&mpfe in der Zunge und der linken Gresichtsh&lfte auf. Sodann 
zuckten beide Gesichtsh&lften, endlicb aber trat der contralaterale Typus 
auf und blieb besteben, indem ausser der Zunge immer nur der rechte 
Mundwinkel zuckte. Einige Male wurde Drehung der Augen und des Kopfes 
nacb rechts beobacbtet. Die Anf&lle dauerten meist nur wenige Minuten, 
hUcbstens einmal ztvei Stunden. Am Rumpf oder den Extremit&ten traten 
niemals Zuckungen auf. — Das Ausscbneiden der empfindlicben Narbe half 
nur ftir secbs Wochen. Da die wiedergekehrten Kr&mpfe stets rechtsseitig 
blieben und denselben Typus bewahrten, so gewann die Diagnose „corticale 
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Epilepsie tf an Wahrscheinlichkeit. Da ferner der Ort der Verletzung dem 
vorderen Winkel des Scheitelbeins entsprach, yon wo aos man in den Sch&del 
•eindringen muss, um die motorischen Centren des Facialis und Hypoglossus 
zu erreichen, so dachte man an die Mttglichkeit eines Himabscesses an dieser 
Stelle. Stauungspapille bestand ttbrigens nicht. Bei der Operation stiess 
man auf eine feste Narbe der Dura, unter welcher der vermuthete Ab¬ 
scess aucb wirklich sass. Unter Drainage floss der Eiter ab, es stiess sicb 
'©in flngergliedgrosses, nekrotisches Gewebsstttck ab, das aus Abscessmembran 
und Gehirnsuhs tanz bestand. Die Wunde heilte in vier Wochen. — Bereits 
am Tage der Trepanation zeigte sich eine Parese der rechten Oberlippe, die 
-ungef&hr drei Wochen bestand und dann verschwand. Zweimal warden 
ferner in den ersten Tagen nach der Operation kurz dauernde Zuckungen 
-des rechten Mundwinkels beobachtet. Weitere KrKmpfe sind nicht 
mehr aufgetreten. 

Verf. bespricht die Schwierigkeit, welche die Diagnose in diesem Falle 
bot, und erw&hnt einen Him lichen Fall von Mace wen (Centralblatt ftlr 
•Chirurg. 1888). P. 


574) Dr. Thamm (Dtlsseldorf): Ein mit dem Koch’schen Mittel geheilter 
Fall von Gehirntuberculose als Complication von in gleicher Weise geheilter 
Lungentuberculose. (Deutsche meet Wochenschr. 1891, Nr. 31.) 

Ein 34jtthriger Schutzmann, der in Folge eines Schlages auf die rechte 
Schnlter an einer Tuberculose der Scapula und Clavicula erkrankt war, be- 
kommt nach einiger Zeit Hlmoptoi, hat bacillenhaltiges Sputum und klagt 
wHhrend seines abendlichen Fiebers tlber Kopfschmerzen; da ausserdem 
mehrfache Krampfanf&lie eintreten, so deutet Verf, den Zustand als eine 
Meningitis tuberculosa. Einspritzungen von 1 /a Mgr Tuberculin verursachen 
heftige Kopfschmerzen, Schwindelgeftlhl, Schlafsucht, Nackenstarre und 
Schmerzhaftigkeit im Nacken. Daneben besteht Hyper&sthesie an den Seiten- 
theilen des Kopfes und Antlsthesie an der Stirn genau symmetrisch nach 
beiden Seiten. Pulsverlangsamung trat mehrfach wEhrend der Keaction ein. 
Nach der sechsten Einspritzung tritt lebhaftes Eungergeftthl ein, und nach 
drei Monaten sind die Symptome der Gehirntuberculose vollkommen ver- 
schwunden. Auch die Lungentuberculose heilt etwas spHter. Patient thut 
seinen Dienst wiederum so gut wie frtiher. Die Behandlung mit Tuberculin 
war ambulant gewesen. P. 


575) Dr. Felix Peltesohn : Ueber einen von der Nase aus geheilten Fall 
von Gesichtskrampf. (Berliner Klin. Wochenschrift 1891, Nr. 30.) 

Die an sich sehr undankbare Behandlung des Tic convulsif hat dort 
noch die meisten Aussichten auf Erfolg, wo der Krampf auf reflectorischem 
Wege zu Stande kommt. Vom Trigeminus werden am h&ufigsten Gesichts- 
krftmpfe ausgeltfst. Man muss daher in jedem Falle von Tic convulsif den 
Verzweigungen dieses Nerven besondere Aufmerksamkeit schenken. Die 
Auslilufer des Trigeminus, welche er in die Mund- und Nasenhtthle sendet, 
sind bisher bei den Untersuchungen etwas stiefmtttterlich behandelt worden. 
Die hierher gehOrigen vom Ganglion spheno-palatinum kommenden Aeste 
-des Trigeminus verdienen aber gerade eine besondere Wtirdigung, da sie 
durch den N. petrosus superficial is major in directe Beziehung zum N. facialis 
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treten. Grftfe hatte schon durch Heilong eines Geschwtirs am linken 
Arcus glosso-palatinus einmal einen doppelseitigen Blepliarospasmus geheilt. 
B. Frftnkel hatte durch galvanokaustische Behandlung des Naseninuem 
einen vier Jahre alten Facialiskrampf, der vorher alien therapeutischen Ver- 
suchen wiederstanden hatte, in kurzer Zeit vollkommen beseitigt In dem 
vorliegenden Falle handelt es sich um einen Kaufmann von zwanzig Jahren. 
Derselbe bekommt im vierzehnten Lebensjahre Zucken im linken unteren 
Augenlide, das in unregelm&ssigen Zwischenrftumen kommt und geht Seit 
April 1890 tritt Zucken der ganzen linken Gesichtshttlfite auf, welches bis- 
weilen so heftig war, dass Patient im Schlafe davon erwachte. Da Patient 
an verstopfter Nase leidet, nasal sprach und einen braunrttthlichen Ausfluss 
aus der Nase hatte, so suchte er den Rath des Verfassers auf. Die Unter- 
suchung ergiebt einen Tumor der unteren Muschel auf der linken Seite, 
dessen Entfernung den Facraliskrampf vollkommen beseitigt 

Mit Rttcksicht darauf, dass in dem vorliegenden Falle sich mittels der 
Sonde keine sogenannten Druckpunkte in der Nase nachweisen liessen und 
sich dennoch der Krampf von der Nase aus heilen liess, plaidirt Verfasser 
dallir, den GrEfe’schen Begriff des Druckpunktes fllr die Nasenschleimhaut 
fallen zu lassen und dafilr Reizzust&nde, wie chronische Katarrhe, Dornen 
und Leisten der Scheidewand, Schwellungszust&nde und Tumoren fllr die 
Therapie ins Auge zu fassen. In jedem Falle von Tic convulsif 
empfielt es sich, an die Mttglichkeit eines nasalen Ursprungs 
zu denken und gegebenen Falles darnach therapeutisch zu 
hand eln. _ Autoreferat. 


576) Yoigt (Oeynhausen): Multiple Neuritis und Thermalsoolb&der. 

(Separatabdruck aus Deutsche medic. Wochenschr. 1891, Nr. 16.) 

Yerf. theilt seine therapeutischen Erfolge an 40 Fallen von multipler 
Neuritis, deren Krankengeschichten in mehrfacher, besonders atiologischer 
Hinsicht viel Interessantes bieten, mit. Erst wenn die Rilckbildung der ent- 
zUndlichen Sttfrung sich einleitet, oder wenn sie sehr lange auf sich warten 
lasst oder schleppend verlEuft, soli die bis dahin verordnete Ruhe der Mas¬ 
sage, Elektricitat und den Badem weichen. Der Einfluss der Soolbader macht 
sich durch schnelle Hebung der allgemeinen KtSrperern&hrung geltend und 
dann durch Nachlass der motorischen und der sensiblen Stbrungen. 

Eichberg. _ Feist. 


577) Harald Holm: Et helbredet Tilfselde af „Delirium acutum a . (Delirium 
acutum mit Ausgang in Genesung. Ergotintherapie.) 

(Norsk Mag. f. Laegevid. 1891, p. 888.) 

J. M. J., 38 Jahre, neuropathisch nicht belastet, zeigt sich kurz nach 
einer Influenzaattake, verEndert, schweigend oder mit sich selbst sprechend, 
nahrungsweigernd und schlaflos. In Kristiania, Communalirrenanstalt, auf- 
genommen, wird sie bald unter Fieber delirirend, komatbs, mit tetanischen 
Muskelcontractionen. Unter Ergotinbehandlung — 0,15 bis 0,20 M. und A. 
subcutan — tritt in ca, 14 Tagen Genesung ein. Dr. Holm hat frtther 
zweimal Delirium acutum gesehen, beide mit letalem Ausgang; einmal konnte 
er auch mikroskopisch die Entztindung nachweisen, Oedem und UeberMlung 
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<ler Gef&sse, colloid© Degeneration der Ganglienzellen, Entartung des tangen¬ 
tial en Fasersystems. Der Effect des Ergotins, den der Verf. mit Brown Sequard 
in dem verEnderten Gef&sstonus sieht, verdient auch bei anderen meningiti- 
schen Processen versncht zu werden, — bei tubercultfser Meningitis sah docb 
der Verf. in zwei Fallen keinen Effect, was ja ancb nicht zu erwarten war. 

Henrik Dedichen (Hosten). 


578) Dr. Horsley (West Point, Georgia, Ver. Staaten): Apomorpbine for 
Convulsions. (The Americ. Journ. of the Med. Sciences, June 1891, p. 615.) 

H. bentitzte Apomorphin, um die Krftmpfe bei Strychninvergiftung zu 
bek&mpfen, und in anderen Zust&nden. Andere Autoren haben die An* 
wendung dieses Mittels (subcutane Einspritzungen) wftlirend der epileptischen 
Aura, um den Anfall abzuwehren, und in Fallen von infantilen Convulsionen 
empfohlen. H. denkt, dass dieses Mittel bis jetzt hauptsachlich nur seiner 
emetischen Wirkung wegen gebraucht wurde. ZuMligerweise fand er, dass 
es Einfluss auf die Krampfe habe, welche durch Strychninvergiftung hervor- 
gerufen werden. Seit jener Zeit gebrauchte er Apomorphin gegen alle 
Convulsionen und wurde von dem Mittel in keinem Falle im Stiche gelassen. 
Gestiltzt auf seine Erfahrungen, welche, wie er selbst behauptet, begrenzt 
seien, spricht er dem Apomorphin die Wirkung zu, dass alle Krampfe, 
welche nicht auf einer Gehirn- oder Rilckenmarksl&sion beruhen, durch die 
Anwendung desselben bekampft werden ktinnen. Er hat das Mittel noch 
nicht angewandt in Tetanus oder Hydrophobia, noch Eclampsia, obgleich 
sein Gebrauch Symptome zum Schwinden brachte, welche ihn Eclampsia ver- 
muthen liessen. Die Dose schwankte zwischen 1 /ao bis Vs Gran und wurde 
immer subcutan injicirt. F. H. Pritchard (Boston). 


579) Prof. Me Call Anderson (Glasgow): Case of Epilepsy cured by Anti- 
pyrine. (Heilung eines Falles von Epilepsie durch Antipyrin.) 

(The Americ. Journ. of the Med. Sciences. Philad., May 1891, p. 485.) 

Patient ist ein Knabe von neun Jahren. Litt seit 2Va Jahren an 
Krttmpfen. Neuropathische Familie. Sechs Wochen vor dem ersten Krampf- 
anfall fiel Patient auf den Kopf und erlitt Quetschwunden am Kopfe, aber 
keine Verletzungen der Sch&delknochen. Er erholte sich schnell und war 
wohl bis zum ersten Krampfanfall, fttr dessen Ursache die Eltern nichts als 
den Fall auf den Kopf angeben ktfnnen. Am Beginne der Krankheit hatte 
Patient vier bis sechs Anffclle tttglich. Dieselben mehrten sich und stiegen 
schliesslich auf dreissig bis vierzig den Tag. Der Zustand des Patienten 
besserte und verschlimmerte sich in Intervallen. Der Autor giebt eine de- 
taillirte Beschreibung der Krampfanffelle und das Resultat einer eingehenden 
Untersuchung des Patienten. Am 20. Dec. wurde mit der Behandlung be- 
gonnen. Sie bestand, nebst den tiblichen hygienischen und diettttischen 
Maassregeln, in der Verabreichung von Antipyrin; beginnend mit 1 /8 Gramm- 
Dosen (dreimal tttglich). Die Dosen wurden tttglich gesteigert, und am 9. Jan. 
1890 erhielt Patient l 2 /« Gramm dreimal tfglich. l 2 /s Gramm, dreimal tttg- 
licli, schien die zutreffende Dosis zu sein, da nach der Darreichung derselben 
d,ie Krampfanfhlle aufh(>rten, aber jedesmal wiederkehrten, wenn die Dose 
yermindert wurde. Der Patient verliess, des Hospital am 1. Mttrz, sich voll- 
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standig wohl befindend. Er setzte den Gebrauch des Antipyrins zu Hauser 
fort und hatte, wie sein Vater dem Autor in einem Briefs am 12. Marz mit- 
theilte, keine nenen Anf&lle. — Dass das AufhOren der KrJtmpfe in directem 
Zusammenhange mit der Anwendung des Antipyrins steht, scheint bewiesei* 
zu sein durcb die Thatsache, dass die AnfUlle aufhtirten, wenn eine bestimmte 
Dosib (l s /s Gramm dreimal taglich) dargereicbt wurde, aber sofort wieder 
erschienen, sobald dieselbe vermindert wurde. Der Autor wurde veranlasst, 
das Antipyrin bier anzuwenden, durcb die Ueberzeugung, dass die Epilepsie 
eine reine Neurose ist, und weil er vertraut war mit dem ausgiebigen sedativen 
Einfluss des Antipyrins auf das Nervensystem, und die erfolgreicbe Anwen¬ 
dung desselben in der Bebandlung von Chorea — eine andere Form von: 
neurotiscber Affection. A1 b e r t P i c k (Boston). 


580) Dr. H. Gellhorn : Duboisinum sulfuricum als Sedativum und Hyp- 
noticum. (Deutsche med. Wocbenschr. 1891, Nr. 30.) 

Im Anschluss an die von Ostermayer (Budapest) in der „Allgem. 
Zeitscbr. fUr Psychiatric* (Bd. 47) vertfffentlichten Versuche ttber die Wir- 
kungsweise von Atropin und Duboisin bat Verf. an den Patienten der Dr. 
P i erson’schen Heilanstalt in Pima die Wirkung des Duboisin. sulfuricum 
studirt und kommt dabei zu folgenden Schltissen: Das Duboisinsulfat ist ein 
prompt wirkendes Sedativum bei den mit Aufregungszustttnden einbergeben- 
den Psychosen obne gefohrliche Nebenerscbeinungen und deswegen em- 
pfeblenswertber als das bisber in solchen Fallen angewandte Hyoscin. Die 
Wirkung ist meist eine schnelle; die schlafmachende Wirkung bei einfacher 
Agrypnie muss noch durcb grOssere Versuchsreihen festgestellt werden. Sul- 
fonal wirkt vielleicht besser. Bei aufgeregten Kranken stellt der Schlaf sicb 
in den meisten Fallen ein. Als Dosis zur subcutanen Injection fftr Be- 
rubigung aufgeregter Kranker wird empfohlen: bei Frauen 0,0008—0,0012, 
bei Mannern 0,0012—0,0022 pro dosi et die, zur internen Verabreichung 
0,0008—0,0022 {jedoch bisher vom Verf. nur bei Frauen erprobt). Bei 
langerem Gebrauche des Mittels soli man langsam die Dosis steigern. Bei 
alteren und sehr anamischen Personen ist das Mittel nur mit grtfsster Vor- 
sicbt anzuwenden, da leicbt Bewusstlosigkelt, Krampfe, Schwindel etc. bei 
ibnen darnach auftritt. P. 


581) Y. Holst (Riga): Die Behandlung der Hysterie, der Neurasthenie und 
ahnlicher allgemeiner functioneller Neurosen. Dritte umgearbeitete Auflage. 
Stuttgart, F. Enke 1891, 98 S. 

Verf. bemtiht sicb in der jetzt in der 3. Auflage vorliegenden Schrift 
auf Grund erweiterter anstaltlicber Erfahrungen, seine Anschauung liber die 
Bebandlung der Hysterie und Neurasthenie zu formuliren. 

In der Einleitung giebt er nacb Besprecbung der Ansicbten anderer 
Autoren seine eigene Definition des Begriffes Hysterie, die etwas weitschweifig 
und complicirt ist. Wir mtlsseii uns betreffs derselben auf die Andeutung 
bescbranken, dass' H. sicb nicbt damit begnQgt, den Fussstapfen einzelner 
neuerer Autoren zu folgen und die Hysterie einfacb als psychische Krank- 
beit zu erklaren, sondern es vorziebt, an dem alteren Begriffe einer allge- 
meinen functionellen Neurose festzubalten und die Verschwommenheit dieser 
Auffassung durcb AnfUbrung einer Reihe von charakterisirenden Momenten 
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zu beseitigen. Gegen die Details der letzteren liessen sich wohl mehrere 
Einw&nde erheben. Wir wollen hier jedoch nur auf die Irrthtlmlichkeit 
des Satzes hinweisen, „dass im Allgemeineo alle Symptome eine grosse Un- 
best&ndigkeit und fortw&hrenden Wecbsel zeigen 11 . Scbon vor me hr e re n 
Jahren hat sich Charcot 1 ) in nachdriicklicher Weise gegen die alte Lehre 
von dem proteusartigen Charakter der Hysterie, die Instability ihrer Symp- 
tome ausgesprochen. Jeder Neurologe, der grttssere Erfahrung auf dem Ge- 
biete der Hysterie hat, wird ihm hierin unbedingt beipflichten. Die hart- 
nttckige Andauer hysterischer Krttmpfe, L&hmungen, Gelenkaffectionen etc. 
durch Monate und Jahre bildet ja keineswegs ein seltenes Vorkommniss. 
Wir glauben auch, dass H. den fraglichen Satz nicht aus seiner eigenen Er¬ 
fahrung abgeleitet hat, sondem als einen quasi feststehenden der Literatur 
entnehmen zu mttssen glaubte. 

In der Prophylaxis erwtthnt H., unseres Erachtens sehr mit Recht, als 
eine der Hauptursachen der Nervositttt unserer Zeit die Ueberbttrdung in 
den Schulen und namentlich in den htiheren Mftdchenschulen. Auch nach 
unserer Beobachtung wird in letzteren in hygienischer Hinsicht noch mehr 
gesttndigt als an den Mittelschulen fttr Knaben. Auch die Bemerkungen 
des Autors gegen die moderne Klavierseuche, die Sucht, auch musikalisch 
nicht veranlagten Kindern Klavierunterricht aufzuntithigen, sind sehr be- 
herzigenswerth. 

In der Therapie der Hysterie und Neurasthenic halt H. die psychische 
Behandlung fttr den wichtigsten Faktor. Man kann dies fttr die Hysterie 
wenigstens ohne Weiteres zugeben; bezttglich der Neurasthenic ist Referent 
etwas anderer Ansicht. Indess wollen wir, hiervon ganz absehend, uns nur 
die Frage vorlegen, ob denn das Verfahren, welches der Verfasser bei seiner 
psychischen Behandlung einschlKgt, fllr alle F&lle das geeignetste ist. H. ver- 
langt, ohne irgend eine Unterscheidung zwischen einer psychisch verkomme- 
nen Hysterischen oder einem noch im Vollbesitz seiner Inteliigenz und Ur* 
theilskraft befindlichen hochgebildeten Neurastheniker zu machen, dass der 
Patient sich durchaus abhttngig fllhlt von seinem Arzte und ihm blind bis 
in das Kleinste hinein gehorcht. Der Arzt muss also dem Patienten wie 
ein hoheres Wesen erscheinen, dem man sklavischen Gehorsam schuldet. 
Nur so soli es mttglich sein, „dass das ,Stehe auf und Wandle 1 eine Wir* 
kung hat tf . Wollen wir aufrichtig seinl Wie oft kommt es tiberhaupt vor, 
dass von dem bertihmten surge et vade mit einiger Aussicht auf Erfolg Ge- 
brauch gemacht werden kann? Sicher nur bei ganz vereinzelten Hysterischen, 
also einem geradezu verschwindenden Bruchtheile der in Betracht kommen- 
den Kranken. Konnen diese wenigen Hysterischen das Prototyp fllr die 
Behandlung aller mit zerrtttteten Nerven Behafteten bilden? Wir m(lchten 
eher glauben, dass es Aufgabe und Pflicht des Arztes ist, die an sich willens* 
schwachen Kranken von sich m(5glichst unabhangig zu machen, von ihnen 
kein Sacrificium intellectus zu verlangen, sondern die als nttthig erachteten 
Maassregeln ihrem VersttLndnisse zug^nglich zu machen. Die Anschauungen, 
die der Verfasser bezttglich psychischer Behandlung der Neurasthenie und 
Hysteric hegt, verleiten ihn auch zu dem wohl etwas ttberstttrzten Schlusse, 
dass solche Kranke nur in den speciellen Heilanstalten fttr Nervenkranke 
mit Erfolg behandelt werden ktinnten. Selbst die Wasserheilanstalten halt 


1 ) Lemons sur les maladies du syst. nerv. 1887, Bd. in, S. 258. 
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er flir einen grossen Theil der in Frage stehenden Falle ftlr ungeeignet. 
Wir wollen hier von unseren eigenen, etwas abweichenden Erfahrungen Uber 
die Resultate anstaltlicher und nichtanstaltlicher Behandlung ganz abstrahiren. 
Allein wie soil der Praktiker, fUr welehen die Holst’sche Schrift doch in 
erster Linie bestimmt ist, dem Verfasser glauben , dass ausserhaib der 
speciellen Heilanstalten flir Nervenkranke fttr alle die unztthligen Neur- 
asthenischen and Hysterischen kein Heil erbltlht, wenn dieser selbst an 
einer anderen Stelle seiner Schrift (S. 71) zugiebt, dass sich unstreitig 
viele hierhergehtfrige Kranke wesentliche Bessernng und Heilung aus ver- 
schiedenen Badern geholt haben, and wenn er feraer es ftlr unleugbar 
erklttrt, dass sowohl die Seeluft als die Gebirgsluft bei Nervenkranken sehr 
gate Dienste leisten kann. Holst beklagt sich darttber, dass im Allgemeinen 
arztlicherseits der Anstaltsbehandlung der functionellen Neurosen zu wenig 
Verstftndniss entgegengebracht wird; wir glauben, dass durch Behauptungen, 
wie die obige, dieses Verst&ndniss nicht gefbrdert wird. Eher mOchten wir 
beftlrchten, dass der schlichte Praktiker hierin ein Symptom jener heutzu- 
tage so verbreiteten medicinischen Kachexie erblickt, Uber welche sich Forel 
jttngst in so bitteren Worten ergangen hat. 

Was Verfasser Uber die einzelnen Ublichen Beliandlungsmethoden (hyp- 
notisclie, gynftkologisclie Behandlung, Hydroelektrotherapie etc.) mittheilt, 
entspricht im Allgemeinen den Erfahrungen wohl der Mehrzahl der Nerven- 
ftrzte. Besondere Anerkennung scheint es uns zu verdienen, dass H. in der 
Beurtheilung des therapeutisclien Werthes der Hypnose sich nicht von der 
derzeit in der deutschen Literatur vorlierrschenden StrUmung beeinflussen 
lasst und derselben in der Behandlung der functionellen Neurosen einen 
Platz neben der anderen wissenscliaftlichen Methoden einrttumt. Auch seine 
Bemerkungen Uber die Verwerflichkeit einer gynftkologischen Behandlung in 
vielen Fallen von allgemeiner Neurose sind durchaus zutreffend. Was die 
Elektrotherapie anbelangt, in5chten wir H.’s Anschauungen Uber die Leistun- 
gen der Influenzelektricitat als etwas zu optimistisch erachten. In der Diatetik 
ersehen wir, dass H. hinsichtlich der Verabreichung von Kaffee, Thee und 
Wein nicht die Aengstlichkeit mancher Nervenarzte theilt. In puncto des 
Weines huldigt er sogar Anschauungen, deren Eindringen in weitere arzt- 
liche Kreise wir sehr bedauem mttssten. H. halt den Wein ftlr eines der 
besten Anregungsmittel fUr ein erschUpftes Nervensystem und will beobachtet 
haben, „dass neurasthenische Patienten im Verhaltnisse zu ihrer Gewohnheit 
ganz enorme Quantitaten Wein nicht nur sehr gut vertragen, son- 
dern dass sie ihnen auch sehr ntttzlich sind“. Wir haben ebenfalls zahl- 
reiche Neurastheniker gesehen, denen»der Genuss grosser Mengen von Al- 
koholicis (Bier und Wein) „sehr ntitzlich a war, sofern es ihnen hierdurch 
gelang, sich vorUbergehend aus der Misere ihres Zustandes herauszureissen, 
und die daher zu diesem Mittel sogar ohne arztliche Verordnung gerne ihre 
Zuflucht nehmen. Wir haben aber auch die vollste Ueberzeugung gewonnen, 
dass der Nutzen, den diese Patienten aus der reichlichen Consumption von 
Spirituosen zogen, nur ein scheinbarer war, dass auf die ktinstliche Stimu- 
lirung des Nervensystems bei denselben stets ein RUckschlag, eine Art 
functionelle Ebbe folgte, und dass sonach diese Kranken durch ihre Trink- 
gepflogenheiten nur ihren schon zerriitteten Nerven eine weitere Schadigung 
zufttgten.* Ob den von Holst beobachteten Neurasthenikern die „ganz 
enormen Quantitaten Wein a in anderer als der eben angedeuteten Weise 
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ntltzlich waren, mttssen wir bis auf Wei teres bezweifeln; wir ktfnnen daher 
aucb einem „curm&ssigen reichlichen Genuss von Wein“ bei Neurasthenikern 
durchaus nicht das Wort reden. L. Ltfwenfeld. 


582) L. LSwenfeld (Mtlnchen): Die nervtfsen Sttirungen sexuellen Ursprungs. 
Wiesbaden, Bergmann, 1891, 169 8. 

L. beabsichtigt in dieser Schrift auf Grundlage der vorhandenen Lite- 
ratur und eigener Erfahrungen der Bedeutung sexueller Vorg&nge als Ur- 
sache von Nervenkrankheiten nachzugehen. Er thut dies, indem er nach- 
einander die sexuelle Abstinenz, die sexuellen Excesse, die Onanie und deu 
sexuellen Pr&ventiwerkehr in diesem Zusammenbange betrachtet, den Ein- 
fluss des geregelten sexuellen Verkehrs auf bestehende Nervenkrankheiten 
und die Disposition zu solchen ertfrtert und in einem Schlusscapitel die Be- 
handlung der sexuellen Neurasthenie bespricht. 

Es bedarf keiner breiten Ausflihrung, dass Verfasser in seiner Schrift 
ein Gebiet der Aetiologie nervtfser Storungen betritt, auf welchem die An- 
zalil der gesicherten Thatsachen noch gering ist gegentiber der Menge der 
Vermuthungen und Wahrscheinlichkeiten. Nicht der Mangel an einschl&gigen 
Beobachtungen und Mittheilungen, sondern die besonderen Schwierigkeiten 
des Untersuchungsgebiets selbst bedingen bier den Widerstreit der Mei- 
nungen. In der Mehrzahl der in Rede stehenden Sttfrungen handelt es sich 
um eine complicate Aetiologie, um eine „Concurrenz von Ursachen“, und 
oft liegt die stricte Unmfjglichkeit vor, mit Sicherheit das eine oder das 
andere tttiologische Moment ftlr die nervtfsen Symptome verantwortlich zu 
machen. Hierzu kommt die Schwierigkeit, einzelne der hierher gehtfrigen 
Begriffe, wie z. B. den sehr dehnbaren des sexuellen Excesses, scharf zu 
umgrenzen. So ist die Zahl wirklich einwurfsfreier Beobachtungen auf 
diesem Gebiete naturgem&ss gering, und kann es nicht auffftllig erscheinen, 
dass der Zuwachs unserer Kenntnisse hier nur ein sehr langsamer sein kann. 

Mit Rticksicht auf die tttglichen Fragen der Praxis bleibt es aber eine 
ntitzliche Aufgabe, durch Recapitulation der vorhandenen Beobachtungen und 
Prttfung derselben an der eigenen Erfahrung den gegenwftrtigen Stand 
unserer Kenntnisse auch in diesen Beziehungen zu fixiren. Es ist aner- 
kennend hervorzuheben, dass L. hierbei mit kritischer Sichtung zu Werk 
geht und iiberall das Bestreben mtiglichst vorsichtiger Schlussfolgerung her- 
vortritt. Im Einzelnen seine Ergebnisse in den verschiedenen Fragen zu 
referiren, wtlrde hier zu weit fUhren. Es sei nur noch erwfthnt, dass seine 
Darstelliingsweise eine durchaus gemeinverst&ndliche ist. Deshalb kann die 
vorliegende Schrift gerade in erster Lime dazu empfohlen werden, dem 
praktischen Arzt in den einschlttgigen Fragen zur Orientirung zu dienen, 
wobei ein alphabetisches Sachregister die Benutzung erleichtert. 

Mercklin (Riga). 


583) Rcgnier, L. R. : Hypnotisme ef Croyances anciennes, avec 46 figures 
et 4 planches. Paris 1891. Publications du n Progr&8 M6dical“. Lecrosnier 
et Bab4 ^diteurs. 

Der Inhalt des R.’schen Werkes entspricht nicht genau dem Titel. Was 
R. in seiner verdienstvollen Arbeit uns bietet, ist nicht lediglich eine Dar- 
stellung der Beziehungen des Hypnotismus zu den religittsen Anschauungen 
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vergangener Zeiten, sondern eine Geschichte des Hypnotismus, die wenigstens 
zum grossen Theile auf sorgf&ltige Studien der z. Th. schwer zugtLnglichea 
Quellen basirt and daher den mebr oder minder dilettantischen Versuehen in 
yerschiedenen Werken fiber Hypnotismus gegentiber entschieden zu begrfissen 
ist. Znr EinfUhrung in sein Werk giebt R. eine Darstellong der hypnotischen 
Ph&nomene im Sinne der bekannten Charcot 7 schen Lehren (Eintheilung der 
Hypnose in die drei Stadien: Lethargie, Katalepsie, Somnambulismus, Unter- 
scheidung des grand hypnotisme von dem petit hypnotisme der Nancyer 
Schule etc.). Im geschichtlichen Theile wendet sich R. zun&chst gegen die 
bei yerschiedenen Schriftstellern sich fmdende Behauptung, dass sich die 
Bekanntschaft mit den yerschiedenen Znst&nden des hypnotischen Schlafes- 
bis in die Kltesten Zeiten verfolgen lasse. Er halt diesen Satz ftlr nicht 
ganz den Thatsachen entsprechend. So findet sich in den Bllchern der Inder,, 
den Vedas, deren Entstehung nach der Ansicht der Orientalisten 15 Jahr- 
hunderte vor Chr. zurfickdatirt, keine Andeutung, dass den alten Indem 
jener Epoche von einer Hypnose etwas bekannt war. Auch die Zust&nde, 
in welche sich gewisse Classen der Brahmapriester, die Jogis nnd Fakire 
versetzen, gehOren nicht der echten Hypnose, sondern der Ekstase an. R. 
bemtiht sich in eingehender Weise, die IJnterschiede zwischen den Zust&nden, 
in welche sich die genannten indischen Asketen hineinquttlen, und der 
typischen Hypnose festzustellen. Schon die Mittel, welche die Jogis und 
Fakire anwenden, urn den fraglichen Zustand herbeizuftlhren, sind nach R. 
nicht eigentlich hypnogene. Es handelt sich hierbei wesentlich um ftusserste 
Concentration des Geistes auf eine bestimmte Idee, wobei die Unbeweglichkeit 
der Augen nur den Index ftlr die Concentration bildet. Andererseits fbrdern die 
asketischen Lebensgewohnheiten dieser Individuen sehr erheblich die Neigung 
zu ekstatischen Zustanden. Die Ekstase tritt spontan ein, und wenn auch der 
Wille einen gewissen Einfluss auf deren Entwicklung hat, sofern das Sub¬ 
ject die ftlr dieselbe gflnstigsten ftusseren Verhaltnisse herbeiftlhren kann r 
so spinnt sich der einmal begonnene Anfall doch von selbst weiter. Das 
Individuum ist aber in der Lage, den Verlauf des Anfalles durch einen reinen 
Willensact jederzeit zu unterbrechen; Einwirkungen von aussen haben dagegen 
wenig Einfluss auf den Zustand. Die Hypnose andererseits kann bekannt- 
lich von dem Eingeschlaferten nicht nach Belieben unterbrochen werden,* und 
Einwirkungen von Seiten der Umgebung sind fUr die Gestaltung der hypno¬ 
tischen fcscheinungen von gr^sster Bedeutung. Die Dauer des ekstatischen 
Anfalles schwankt von einigen Secunden bis zu mehreren Tagen, w&hrend 
der hypnotische Schlaf seiten mehr als einige Stunden wfthrt. Mit Recht 
be ton t R., dass die z. Th. lange Ausdehnung des ekstatischen Zustandes den- 
selben von der Hypnose entschieden trennt, andererseits aber dem hysterischen 
Schlafe n&hert, welcher sich bekanntlich liber Wochen und Monate erstrecken 
kann. Die ekstatischen Brahmapriester sind nach R. pathologische Hallu- 
cinanten. Ihre Krankheit hHngt mit ihrer Lebensweise und ihrer geistigen 
Dressur zusammen, und ihre Ekstaseanfolle unterscheiden sich in nichts 
von denjenigen, die man im Mittel alter als Folge des religittsen Fanatismus 
bei zahlreichen Personen beobachtete. Auch die Ekstase der Propheten und 
Apostel hat nichts mit Hypnose zu thun. 

Den alten Turaniem, denen die Erfindung der Magie zugeschrieben 
wird, gehCren die ersten Schriften an, die eine geschichtliche Spur jener 
dunklen Kunst aufweisen. 
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R. untersucht, worin diese Kunst bestand and welche Beziehungen zur 
Hypnose sie haben mag. Das Stadium der betreffenden Scbriftstllcke er- 
giebt, dass die Magie von Weisen getibt wurde, welche die Fnnctionen von 
Priestern, Exorcisten, Aerzten and Tbaamatargen in sich vereinigten. Ea 
gab zwei Gattnngen von Magiern: Beschwtfrer, Vertreter einer gutartigen 
Magie, and eigentlicbe Zauberer, die in Beziebangen za den btisen Geistern 
steben soli ten. Beide Grappen von Magiern schrieben sich das Vermtfgen 
zu, Kranke zu beilen mit Hilfe von Formeln, Beschw#rongen and Tr&nken; 
bei Versagen dieser Mittel wnrde eine Art Zauberstab, d. b. ein mit magiscben 
Inscbriften versebenes St&bchen bentttzt, mit dem man den Kranken be- 
rtihrte. 

Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass die alten turanischen 
Priester sicb dnreh einen beranschenden Trank in eine Art alkoholiscben 
Delirs versetzten, in welcbem sie angeblicb darcb gtittliche Eingebang zur 
Erkennang der Krankheiten beffchigt sein sollten. Auch der Gebrauch von 
Talismanen zur Verbtttang von Krankheiten ist auf die turanischen Magier 
zurttckzuftthren. Man bat gewisse Stellen im Zentavesta dahin gedeutet, dass 
die alten turanischen Priester schon Verbalsuggestion zum Behufe der Heilung 
von Kranken anwandten. R. wendet dagegen ein, dass die Suggestion in 
den betreffenden F&llen jedenfalls nur eine indirecte sein konnte, sofern 
die Worte, durch welche eine Heilwirkung ausgetibt warden sollte, nur in 
rituellen Sprtichen bestanden, welche der Priester nachsprechen liess. 

Entschieden mehr der jetzt ttblichen Verbalsuggestion (und dem seiner 
Zeit von Gassner getlbten Verfahren) n&hert sich das Vorgehen, zu welchem 
die altHgyptiscben Aerzte nach der Darstellung des Papyrus Ebers ihre Zu- 
ffucht nahmen, wenn die Ublichen Arzneien versagten. „Lege ihm die Hand 
auf, um den Scbmerz der Arme zu lindern und sage, dass der Schmerz 
schwinde“ etc.; folgt eine Bescliwttrungsformel. Wenn hier aucb wohl daa 
Hauptgewicht auf die letztere gelegt wurde und man durch das Handauflegen 
die Wirkung der Beschwiirung localisiren wollte, so ist doch der Versuch, 
Schmerzen weg zu suggeriren, andererseits ganz unbestreitbar. 

In Aegypten trug die Einwanderung von Negem und Asiaten gegen 
Ende des alten Reiches sehr wahrscheinlich dazu bei, den Glauben an die 
Ktinste der Magier zu befestigen und deren Verwerthung zu verallgemeinem. 
Die Hgyptischen Aerzte mochten daher es bald ihrem Interesse fbrderlicb 
finden, die magischen Kniffe ihrem Heilschatze einzuverleiben, und so sehen 
wir, dass bereits 3064 v. Chr. eine gate Verordnung sich aus zwei Theilen 
zusammensetzte: einem medicinischen Recepte und einer magiscben Formel. 
Der Papyrus Ebers enth&lt eine Menge derartiger Beschwttrungen. Der im 
alten Aegypten weit verbreitete Schlangencultus l&sst die Existenz von 
Schlangenbeschwttrern in diesem Lande nicht auffallend erscheinen. Von 
einigen Scbriftstellern wurde angenommen, dass diese Gaukler zur Zllbmung 
der Schlangen sich hypnotischer Proceduren bedienten und sohin gewisse 
Kenntnisse auf hypnotischem Gebiete sehr weit in f s Alterthum zurttck zu 
verfolgen seien. R. zeigt jedoch, dass die Praktiken der Schlangenbeschwtirer 
ebensowenig als die der Magier und Priester einen Beweis fttr den Besitz 
von Kenntnissen auf dem Gebiete des Hypnotismus liefem. Er halt viel- 
mehr dafllr, dass diese Wissenschaft den ftltesten Culturvttlkern unbekannt war. 

Auch in der Kltesten griechischen Vorzeit wollte man Spuren einer 
Kenntniss magnetisirender Praktiken aufgefunden haben. Der Stab, dessen 
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sich Mereur nach Homer bedient, um die Augen der Sterblichen zu bezaubern, 
der Stab, mit welchem Minerva Ulysses in einen Greis verwandelte, sollen 
magnetisirt gewesen sein. Es verlohnt sich wohl nicht, bei derartigen Spitz- 
findigkeiten zn verweilen. Der Zustand, in welchen die Pythia dnrch die 
der heiligen Quelle entstrtfmenden Dllnste und das Kauen von Lorbeerbl&ttern 
versetzt wurde, war keine Hypnose, sondem ein wohl entwickelter hysterischer 
Anfall (grande hysterie) — sofem das ganze Gebahren der Pythia nicht 
simulirt, d. h. Gaukelei war wie die ganze Orakelgewinnung. Einzelne 
wollten in der Verwerthnng der Traume und in dem in Griechenland weit 
verbreiteten Usus, in Tempeln zu schlafen, um sich dadurch von Krankheiten 
zu befreien, eine Magnetisirungsprocedur finden. Die in Frage stehenden 
Vorg&nge haben jedoch keinerlei Zusammenhang mit dem Hypnotismus. 
Speciell das Verfahren, wodurch den Heilung suchenden Tempelschlafern 
die gewtinschten Traume verschafft wurden, beruhte mindestens z. Th. auf 
groben gauklerischen Kniffen seitens der Priester. Die Kranken wurden 
von diesen nicht eingeschl&fert; der Schlaf musste sich bei ihnen, wenn er 
Uberhaupt kam und nicht bios simulirt wurde, spontan einstellen; auch das 
Erwachen erfolgte von selbst; Uberdies spricht der Umstand, dass die Kranken 
nach dem Erwachen ihrer Traume sich erinnerten, nicht sehr fUr hypnotischen 
Schlaf. Man liess die Kranken gegen Morgen, wahrend sie sich noch im 
Halbschlafe befanden, Stimmen vernehmen, Stimmen, die von den Kranken 
dem Tempelgotte zugeschrieben wurden, die aber von den im Innem des 
Tempels verborgenen Priestern herrtihrten. Ja, diese nahmen bei der 
LeichtglKubigkeit des Volkes keinen Anstand, sich den Schlafern auch als 
Gott Asklepios verkleidet zu nahen. Natttrlich war nicht minder Betrug im 
Spiele, wenn die Priester im Interesse Anderer im Traume gOttliche Ein- 
gebungen erhalten zu haben hehaupteten. Die Sibyllen der Rtimer waren 
hysterische Weiber wie die Pythia der Griechen und ihre Prophezeiungs- 
anfolle hysterische Krisen; Hypnotismus war bei ihrem Treiben ebenfalls 
ganz und gar ausser Spiel. Dass die spontane Katalepsie und Lethargic den 
Alten schon bekannt waren, lasst sich nicht bezweifeln. Was dagegen den 
hypnotischen Schlaf betrifft, so wurde nach R. seine Existenz, wenn er zu- 
weilen zu Stande kam, verkannt, und Niemand daclite daran, denselben will- 
kUrlich herbeizufUhren. Wenn es demnach auch Hypnotisirte gab, so gab es 
doch keine Hypnotiseure, keine Personen, die die hypnogenen Proceduren 
kannten und zu guten oder schlimmen Zwecken zu verwerthen wussteu. 

Nicht ergiebiger als das Alterthum in Bezug auf den Nachweis einer 
Kenntniss hypnotischer Phanomene erweist sich die ganze neuere Aera von 
dem Anfang des Christenthums bis in die letzten Jahrhimderte. Der im 
Mittelalter herrschende grenzenlose Aberglaube fftrderte allerdings viele 
Thatsachen zu Tage, in denen suggestive Einfltisse sich gel tend machten, so 
bei den Wunderkuren, die durch Gebete, Exorcismen, Reliquien und der- 
gleichen zu Stande gebracht wurden, bei den Wirkungen, die man gewissen 
Zaubertr&nken und Amuletten zuschrieb. In den Berichten liber die zahl- 
reichen Epidemien von Hysterie und Hysterod&monopathie finden sich zwar 
haufige Hinweise auf das Vorkommen grosser hysterischer Anf^lle, hysterisch- 
lethargischer und kataleptischer Zustande, auch wohl von spontanem Som- 
nambulismus, aber nichts, was auf bewusste Hervorrufung einer Hypnose 
hindeutet. 

i Wahrend von einer eigentlichen Kenntniss hypnotischer Erscheinungen 
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und der zu ihrer Herbeiftihrung nttthigen Proceduren noch lange keine Rede 
war, — eine solche verdanken wir erst dem Schuler Messmers Puys^gur — 
entwickelte sich allmttlig, im Verlaufe mehrerer Jahrhunderte die Lehre vom 
thierischen Magnetismus zun&chst aus den vom Mittelalter tlberlieferten sp&r- 
lichen Kenntnissen liber den mineralise hen Magnetismus, dann aus gewissen 
philosophischen Speculationen tiber den Einfluss eines angenommenen kos- 
mischen Magnetismus. 

Peter Pomponazi (Mantua 1462—1521) verkllndete, dass jeder Wunder- 
akt in nattlrlicher Weise durch den wechselseitigen Einfluss sich erklttren 
lasse, den die Sterne aufeinander und ebenso die Menschen austiben; er 
meinte, es sei nicht schwieriger, an die Heilwirkungen der menschlichen 
Seele zu glauben, als an die der Krftuter und Pflaster. „Sie wirkt, indem 
sie den Ktirper beeinflusst per vapores transmissos, die mit seinen guten und 
schlechten Eigenschaften geschw&ngert sind. tt 

Nach Paracelsus sollte das Weltall von einem m^gnetischen Fluidum 
erftlllt sein, das befkhigt ist, die mannigfaltigsten Verftnderungen in alien 
Kflrpem hervorzubringen. Er gab auch die wechselseitige Einwirkung eines 
Individuums auf das andere zu: „Der Wille eines Menschen kann durch 
die Kraft seiner Anstrengung auf das geistige Wesen eines Anderen ein- 
T^irken, mit demselben k&mpfen und dasselbe seiner Gewalt unterwerfen. a 
Dabei glaubte Paracelsus an die Mtfglichkeit, einen Menschen durch ein 
Wachsbildchen zu behexen, ohne dass dabei ein libemattlrlicher Vorgang im 
Spiele zu sein brauche. Die Ideen des Hohenheimer Arztes fielen in 
Deutschland wenigstens auf fruchtbaren Boden. 6loscenius liess 1608 ein 
dickleibiges Werk tiber die magnetische Cur der Wunden erscheinen, nach* 
dem er einige Jahre vorher eine Abhandlung tiber das magnetisch-fluidistische 
System vertiffentlicht hatte. 

van Helmont bezeichnete (1630) als Magnetismus den verborgenen Ein¬ 
fluss, den die Ktfrper aus der Entfernung aufeinander austiben durch Attraction 
oder Abstossung. Das Mittel oder Vehikel dieses Einflusses sollte ein ttther- 
artiger Geist, das magnale magnum sein, das alle K&rper durchdringt und 
die Massen der SUfte in Bewegung setzt. 

Robert Fludd, ein anderer Adept der Paracelsischen Lehren, schrieb 
(1640) die magnetische Kraft den von dem Polarsterne ausgehenden Strahlen 
zu. Nach ihm sollte jeder Mensch seine Pole haben und zwei Personen bei 
Anntiherung an einander wechselseitig eine anziehende oder abstossende 
Wirkung austiben, je nachdem ihr Magnet positiv oder negativ ist Diese 
Fludd’schen Ideen wurden von dem, insbesondere durch sein experimentum 
mirabile bekannt gewordenen Jesuitenpater Kircher bek&mpft, der tibrigens 
selbst ein entschiedenerAnhtinger der magnetisch-fluidistischen Theorie war; er 
war der Anschauung, dass alles Erschaflene durch ein von Gott ausgehendes 
magnetisches Band verknUpft sei und schilderte Gott als eine Art von Cen* 
tralmagneten. Kircher hatte zahlreiche Experimente mit Magneten unter* 
nommen. Er unterschied diverse Arten von Magnetismus, den Magnetismus 
der Sonne, des Planeten, des Mondes, des Meeres u. s. w., auch einen Mag¬ 
netismus der Thiere, den er zuerst als animalen Magnetismus be¬ 
zeichnete. An den als Experimentum mirabile bekannten Versuch mit dem 
Huhne und dem Kreidestriche hat sich der Name Kircher’s nicht mit 
vollem Rechte gekntipft, da das betreffende Experiment schon vor ihm von 
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Anderen ausgeflihrt wurde und in einem von Schwentner 1636 in Nttrn- 
berg heransgegebenen Bnche beschrieben ist. 

Es scheint, dass es zu Kircher’s Zeiten wie heute Magnetiseure gab, 
die mit einer von ihrem Ktfrper ansgehenden Kraft bei leichtgl&ubigen Per¬ 
sonen scheinbare Wunderwirkungen zn Stande brachten. K. erkannte wohl, 
welche Rolle die erhtihte Suggestibility gewisser Personen bei diesen Vor- 
gttngen spielt. „Nehmen wir, u bemerkte er, „eine sehr nervtfse Frau, welche 
ihr Magnetiseur tiberzeugt, dass er auf sie einen iibernattirlichen Einfluss 
austtbe; ihre dergestalt wie durch einen Zanber captivirte Einbildnngskraft 
wandert tlberall hin, wohin man sie leiten will. N Befiehlt man ihr, dem Inn era 
des Kttrpers sich zuzuwenden, so wird die Frau bei geschlossenen Augen sich 
einbilden, ihre Organe zu betrachten; sie beobachtet (belauscht) die ge- 
ringsten Bewegungen, das nnbedeutendste Ziehen ihrer Fasern .... Glaubt 
sie, ein Glas Wasser sei rectificirter Alkohol, so wird sie beim Trinken das 
Brennen am Gaumen empfinden .... sie kann sich auch umgekehrt un- 
empfindlich ftlr die ‘rohesten Eindrticke zeigen, je nachdem ihre Einbildungs- 
. kraft bearbeitet ist. a Der Einfluss der Suggestion im Wachen ist hier ge- 
wiss treffend skizzirt 

Der Schotte Maxwell nahm ein universelles Lebensprincip an, dessen 
Centralherd die Sonne bilden sollte, und leitete alle Kranklieiten von Ver- 
minderung oder Erschtfpfung des Lebensgeistes ab. Der Magnetismus bildete 
ftlr ihn das Universalheilmittel. Dabei entging ihm ebenfalls nicht, dass der 
Magnetismus auch missbraucht werden kflnne, namentlich bei Frauen, bei 
welchen der Magnetiseur' sich leicht eine absolute Herrschaft Uber Herz und 
Verstand verschaffen kann. Auf die Heilkraft des animalischen Magnetismus 
wurden auch von versckiedenen Seiten die Wundercuren des Englanders 
Greatrakes und des schwllbisehen Priesters Gassner zurtickgeftlhrt, die 
zu ihrer Zeit so viel Aufsehen erregten. Weder Greatrakes, der seine 
Curen durch einfache Bertihrungen zu Stande braehte, noch Gassner, der 
ExorcUmen anwandte, um den die Krankheit verursachenden Teufel auszu- 
treiben, scheinen eigentlich hypnotische Zust&nde hervorgerufen zu haben; 
ihre Heilerfolge sind lediglich Belege ftir die Wirksamkeit der Suggestion 
im Wachen bei Personen von grtfsserer Suggestibilit&t. 

Wir begnttgen uns, Regnier im geschichtlichen Theile seiner Arbeit 
bis hierher zu folgen. Die Geschichte des animalen Magnetismus und Hyp- 
notismus von Messmer bis Braid und von Braid bis zur Gegenwart ist 
in verschiedenen Werken tiber Hypnotismus mehr oder minder ausftlhrlich 
behandelt. — Die Darstellung R.’s, soweit sie die allm&hliche Entwicklung 
unserer Kenntnisse der hypnotischen Phttnomene von Messmer bis zur 
Gegenwart behandelt, enth£lt keine neuen Thatsachen von Belang und ist 
hinsichtlich der Beurtheilung der Arbeiten und therapeutischen Leistungen 
mancher unserer Zeitgenossen, speciell der Nancyer Forscher, durch den 
Standpunkt der Charcot’schen Schule, den R. theilt, entschieden beein- 
flusst. So klingt es fast etwas parteibefangen, wenn R. bezliglich der von 
Bernheim mitgetheilten therapeutischen Erfolge bemerkt, dass man in 
Frankreich solclien Heilberichten schwer Glauben schenke und dass die 
Hypnotherapie noch in mehrfacher Hinsicht von Misstrauen umgeben sei. 

Regnier theilt am Schlusse seiner Arbeit die Ergebnisse von Unter- 
suchungen mit, die er im Laboratorium von Richer Uber die Circulations- 
verhttltnisse im Gehirn wfthrend der Hypnose anstellte. Das Verfahren, 
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dessen sich R. bediente, best&nd in Aufnahme sphygmographischer Curven 
an der Carotis comm, zun&chst im wachen Zustande des Versuchsindi- 
viduums, sodann nach erfolgter Einschl&ferung nnd nach dem Wiedererwachen. 
R. fand hierbei, dass w&hrend des hypnotischen Zustandes der Pals verlang- 
samt, die Anstiegslinie der Curve steiler, der Gipfel der Curve minder hoch 
und die Descensionslinie weniger ausgesprochen ist. Hieraus folgert R., 
dass die Hypnose eine Verlangsamung der Circulation i. e. Hyper&mie 
im Gehim herbeifohrt. Eine indirecte Best&tigung dieser Ergebnisse findet 
R. in den Befonden, die Luys und Bacchi an den Augen Hypnotisirter 
constatirten. Diese Forscher beobachteten eine betr&chtliche Hyper&mie der 
Papille w&hrend der hypnotischen Katalepsie (minder deutlich w&hrend des 
Somnambulismus), worm R. ebenfalls ein Argument for das Vorhandensein 
einer Gehirncongestion w&hrend der Hypnose erblickt. Diese Congestion 
eoll in gewissem Maasse die Erscheinungen der Hypnose, die Steigerung der 
Gehirnth&tigkeit, die Versch&rfung der Wahmehmung etc. erkl&ren, anderer- 
aeits aber bei tffiterer Einleitung der Hypnose eine Gefahr for die Integrit&t 
des Gehims involviren. L. Lflwenfeld. 


584) 0. Rosenbach : Studien tiber die Seekrankheit. Berlin 1891, August 
Hirschwald, 56 p. 8°. 

Prof. Rosenbach hat in origineller Weise eine von Rabelais bis auf 
Beard so vielfach behandelte Erscheinung, wie die Seekrankheit, untersucht, 
und er ist tfu plausibleren Resultaten, als seine Vorg&nger, gekommen, wesent- 
lich deswegen, weil er sich davon freigehalten hat, die Erscheinungen des 
Leidens aus einem einzigen Prinzip zu erkl&ren, das seine Vorg&nger bald 
in der Gleichgewichtssttfrung, bald in einer Aenderung der statischen Ver- 
h&ltnisse in der Sch&delkjipsel, bald in mechanischen St5rungen des Ab- 
dominalinhalte gesucht haben. 

R. l&sst die Bedeutung des, durch die Schwankungen des Schifies be- 
dingten Gefohls des gestdrten Gleichgewichts gelten, sieht darin aber nicht 
die einzige Componente des in den Seekrankheiten dominirenden, eigentlittm- 
lichen Schwindelgefohls und sucht das Zustandekommen dieses Gefohls auf- 
zukl&ren durch eine n&liere Analyse gewisser Zust&nde bei anderweitig beding- 
ten, passiven Bewegungen unseres Kttrpers, bei denen em brtisker Uebergang 
aus einer Bewegungsrichtung in die entgegengesetzte oder in Ruhe stattfindet, 
und betont dabei besonders das eigenthtlmliche Unbehagen, das die Insassen 
eines Personenaufzugs empfinden, wenn dieser seine Bewegung pldtzlich 
einstellt. R. kommt bei diesen Betrachtungen zu gewissen Hilfshypothesen; 
nach seiner Meinung liegt im Epigastrium n ein Meehan ism us, der als Regu- 
lirungsapparat der Bewegung und des Gleichgewichts wirkt, und dem Gehim 
von der Lage des KOrpers- etc. Kunde giebt u Die Entstehung dieser 
Empfindung nun im Epigastrium sucht R. in stark en intramolecularen Er* 
achtttterungen und Erregungen, die jedesmal entstehen bei dem brtisken 
Uebergang des Kttrpers aus einer Schwingungsrichtung in die andere, so 
besonders beim Stillstehen eines am Ziel angelangten Lifts. Dass die vor* 
liegende Abhandlung nicht eine ersch6pfende Ableitung aller Erscheinungen 
der merkwilrdigen Affection giebt, erkl&rt sich tlieils aus ihrem geringen 
Umfange, theils aus ihrer Methode, die nicht inductiv vorgeht, sondern 
im ersten Theil der Schrift kritisch die bisherigen Theorien der Krankheit 
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als unzutreffend oder unvollst&ndig bek&mpft, im zweiten eine and ere Er~ 
kl&rung durch Analogisirung der Seekrankheit mit and eren abnormen passiven 
Bewegnngen des Kdrpers zu gewinnen sucht 

R. scheint dem Ref. allerdings zn we it zu gehen in seiner Abweisnng 
einer directen mechaniscben Alteration der Himsubstanz durch die von der 
Schaukelbewegung abh&ngende Aenderung der Statik des Sch&delinhalts. 
Wir ktfnnen allerdings „unseren Kopf bei der AusfUhrung gymnastischer 
Uebungen nach alien Richtungen neigen“, ohne dass der Seekrankheit fthn- 
liche Folgen eintreten; es giebt aber keine gymnastischen Uebungen, durch 
die unser Ktfrper wochenlang ununterbrochen 8—lOmal in der Minute 
12—16 Fuss hoch gehoben wird, um von dieser Htthe pltftzlich wieder herab- 
zusinken, und dabei auch nocb in transversaler Richtung hin und her ge- 
schwungen zu werden, ganz abgesehen von den aperiodischen Schwingungen, 
die den Seekranken bei unruhiger See so oft Extrasprttnge machen las sen. — 
Nun ist freilich die Frage, inwieweit das Gehirn innerhalb der Sch&del- 
hflhle verschiebbar ist, heute nicht exact zu beantworten, jedenfalls wtlrden 
auch geringe, 14 000mal am Tage wiederholte Verschiebungen hinreichen, 
sich mit dem fatalen Scbwindelgefllbl zu recht ftihlbaren Effecten zu ver- 
binden. Entschieden wird man R. darin zustimmen mtissen, dass etwaige 
durch Centrifugalkraft bedingte, auf die Blutcirculation im Sch&del wirkende 
Einfltlsse kaum in Frage kommen. Ref. mtfchte bezttglich der Mtiglichkeit 
centrifugaler Einwirkungen betonen, dass der Weg, den jeder Theil unseres 
Ktfrpers bei halbwegs ruhiger See durch'das Stampfen eines unserer modemen, 
grossen Dampfer zurilckzulegen gezwungen wird, einen Theil einer Cycloide 
bildet, deren Tangenten fast parallel der horizontalen Bewegungsrichtung des 
Schiffes liegen; die Richtung der tangential wirkenden Beschleunigung (Centri- 
fugalkraft) weicht somit nicht wesentlich von der ab, die der Gesammtktfrper 
erfkhrt. Eine eingehende mathematische Behandluug der passiven Bewegnngen 
des Seefahrenden und eine genaue Untersuchung der mechanischen VerhUltnisse 
des Schftdelinhalts wtlrde die Voraussetzung einer eingehenden Wtlrdigung der 
Frage nach der directen mechanischen Erregung des Gehims auf See sein. 

Nach seinen eignen, an mehreren tausend Fallen gemachten Beobachtungen 
ttber Seekrankheit muss Ref. der Annahme molecularer Verftnderungen, die 
R. so geistreich begrtindet, durchaus zustimmen. Auf transatlantischen 
Reisen, die bei spiegelglatter See verliefen, hat er bei Leuten, die fast 
nie den mittleren, am Stampfen des Schiffs kaum participirenden Theil 
desselben verliessen, bestimmte nervtfse Erscheinungen auftreten sehen, 
die auf minimale Aenderungen der Nervenfunction deuten; ganz besonders 
hauhg sah er unter diesen Umstknden bei an den anregenden Einfluss von 
Tabak und KafPee gew6hnten Personen dieses Bedttrfhiss schwinden oder 
in Widerwillen umschlagen, daneben zeigte sich constant, bei alien n&her 
beobachteten, eine Steigerung der affectiven,* eine Herabsetzung der in- 
tellectuellen Erregbarkeit, und eine gewisse erotische Erregbarkeit, deren 
ganzes Bild, besonders die Steigerung des Cremasterreflexes, die hartn&ckige 
Erection, auf einen Wegfall cerebraler Hemmung hindeutete; in einem Falle, 
wo diese Erscheinungen bei ruhiger See sehr deutlich hervortraten, ftthrte ein 
kurz dauernder Cyclon zu einem, dem ersten, epileptischen Anfall, dem erst 
nach einigen Stunden das voll entwickelte Bild der typischen Seekrankheit folgte. 

R.’s Arbeit fllhrt diese molecularen Stijrungen unserm Verstftndniss n&her; 
es liegt nahe genug, hier eine Verwandtschaft mit dem Geotropbmus der 
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Pflanzen zu vermuthen, dessen Vorkommen bei thierischen Organismen die 
neuesten Untersuchungen von Loeb zur Evidenz nachgewiesen haben. 

Knrella. 


585) WMtmer (Washington): Geisteskrankheit bei der farbigen Basse in den 
Yereinigten Staaten. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1891, Heft 5.) 

Das Resum6 ttber die Geschichte der Geisteskrankheiten bei der farbigen 
Basse nmfasst eine Period© von 30 Jahren. Wfthrend zu Beginn dieser 
Period© die Frage keine Beachtung fand, entspricht jetzt das Verh&ltniss 
der Zahl der Geisteskranken zu der Gesammtzahl bei den Farbigen an- 
n&hernd dem bei den Weissen; d. i. nach der Z&hlung von 1880 1 : 500. 

Ala Grttnde ftlr das gewaltige Anwachsen der Geisteskrankheiten unter 
der farbigen Basse fllhrt Verf. eine gauze Beihe an: die aufregenden Zeiten, 
die unregelm&ssige Lebensweise, die neuen ungewohnten Forderungen, die 
ihre Emancipation an sie stellte, das freie Leben und die fortschreitende 
Civilisation. Eine Tabelle tlber die verschiedenen Formen der Geisteskrank¬ 
heiten zeigt, dass die Basse keine Immunit&t gegen die gewflhnlichen Irr- 
sinnstypen besitzt und dass die Manie weit die erste Stelle vor jeder andern 
Form einnimmt. A s c h e r. 


586) Bechterew (Kasan): EJassifikazia duschewnych bolesni&j. (Die Classi¬ 
fication der Psychosen.) Kasan, Universit&ts-Druckerei. 60 p., gr.-8°, 1891. 

Die St&rke dieses a us B.’s Vorlesungen stammenden Versnchs liegt, 
wie bei so vielen voransgegangenen Classificationen, mehr in der Kritik der 
frttheren System©, von denen B. eine stattliche Beihe, bis anf den alten 
Plater herab, bespricht, als in der positiven Leistung. Da wir indessen 
dem interessanten, dem modemen Standpnnkt der Psychiatric durchaus 
gem&ssen System kein besseres entgegenzustellen wissen, wollen wir dasselbe 
ohne kritische Ansstellungen einfach dem Urtheil unsrer des Bussischen un- 
kundigen Leser hier vorftlhren, wobei wir betonen, dass das modeme Be- 
dllrfniss, die degenerativen Zust&nde als ein Gebiet ftlr sich zu behandeln, 
bei B. vollstes Yerstftndniss findet. 

I. Getotihriliche Psychosen (Psycho-Neurosen). 

1) Melancholic. 2) Manie. 3) Acute Demenz (ohne Stupor). 4) Acute 
Amenz (hallucinator. Yerwirrtheit). 5) Period. Formen der Manie, Melan- 
cholie und der Amentia. 

II. Schtcere Psychosen (Cerebropsychosen). 

1) Melancholic mit Stupor. 2) iSiror. 3) Acute Demenz mit Stupor. 
4) Delirium acutum. 5) Katatonische Verwirrtheit und periodisches Auftreten 
stuporfiser Zust&nde. 

III. Degenerative Psychosen . 

A) Degenerative Psycho-Neurasthenie (sogen. psycho-path. 
Zust&nde). 

1) Gewflhnl. Psycho • Neurasthenieen. a) Depressive Form (melancho- 
lische, hypochondrische). b) Elative („gordeliwaja tf ) Form (Graphomanie, 
Babulistik). 2) Impulsive Psycho-Neurasthenie. a) Zwangs-Yorstellungen. 
3) Maladie du doute. 4) Grtibelsucht 5) Pathophobie. 6) Emotive Psycho- 
Neurasthenie. a) Sexuelle. b) Moralische. 

Ccntr&lblatt fftr Kervenheilknnde und Psjehmtm. November-Heft 1891. 33 
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B) Degenerative Ptfychosen. 

1) Degenerative Melancholie (Depressive Folie raisonnante). 2) De¬ 
generative Manie (Manische Folie raisonnante). 8) Circul&re Psychosen. 
4) Paranoia, a) Verfolgungswahn. b) Grttssenwahn oder expansive Verrtlckt- 
heit. 5) Origin&re Verrticktheit. 6) Hebephrenie. 

IV. NeuropcUhische Psychosen. 

A) Epileptische Formen. 

1) Epilept. Melancholie. 2) Epilept. Manie. 8) Hallucinator. Delir. 
der Epileptiker. 4) Epileptischer Schwachsinn. 5) Epilept. Somnambulismus. 
6) Chronische epilept. Verrticktheit. 

B) Hysterische Formen. 

1) Hyster. Melancholie. 2) Hyster. Manie. 8) Hyster. hallucinator. 
Delir. 4) Hyster. Attonit&t oder Stupor. 5) Hyster. Somnambulismus. 
6) Chronischer hyster. Wahnsinn. 

C) Andere Formen neuropathischer Psychosen, wie: Neurasthenische 
Geistessttfrung, choreatische, neuralg. Psychosen u. s. w. 

V. Toxische Psychosen. 

A) Alcoholische Formen. 

1) Trunksucht (chronischer Alcoholismus). 2) Alcohol. Melancholie. 
3) Alcohol. Manie. 4) Delirium tremens. 5) Chronischer hallucinator. Wahn¬ 
sinn der Trinker. 6) Prim&re Verrticktheit der Alcoholischen. 7) Para- 
lytischer Bltfdsinn der Alcoholischen (sogen. Pseudoparalyse). 8) Period. 
Psychosen der Alcoholischen (z. B. Dipsomanie). 

B) Aehnliche Formen auf dem Boden von das centrale Nerven- 
system betreffenden Giften. 

VI. Organische Psychosen. 

1) Syphilis des Gehirns u. seiner H&ute. 2) Progr. Paralyse der Irren. 
3) Dementia e Laesione cerebri organica. 4) 8eniler BlOdsinn. 5) Secund&re 
Demenz nach verschiedenen Psychosen. 

VII. Zust&nde psychischer Unentmcklung. 

1) Gewflhnl. Idiotie, mit Einschluss der Mikrocephalie. 2) Kretinische 
Idiotie. 3) Hydrocephal. Idiotie. 4) Epilept. Idiotie. 5) Cerebropatb. Idiotie. 
6) Idiotie in Folge von Defecten der Sinnesorgane. Kurella. 


587) Ed. Gr&be: Untersuchungen tlber die Verdauungsthlltigkeit des Mage ns 
bei Geisteskranken. (St. Petersburger med. Wochenschr. 1891, Nr. 30.) 

G. untersuchte zwfllf Patienten der Dorpater psychiatrischen Klinik: 
ftlnf Fttlle von Dem. paralytica, vier Falle Manie, einen Fall Myxttdem mit 
Schwachsinn, einen Fall katatonischen Wahnsinn und einen Fall Dementia sec. 
Bei keinem einzigen der F&lle fand sich eine Herabsetzung der verdauenden 
Function des Magens. Bei den maniakalischen Zust&nden war die H Cl-Pro- 
duction eine abnorm starke, bei den Paralytikern war ihr Verhalten un- 
regelmttssig, bald normal, bald erhtfht. Abnorme Gtthrungen wurden nicht 
gefunden. Die Motilittlt des Magens war bei Manie und bei Dem. par&L 
gesteigert. Auch bei den ttbrigen Fallen wurde ein frtlhzeitiges Leerwerden 
des Magens constatirt. Im Ganzen also Uebereinstimmung mit den Resultaten 
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von Leubuscher und Ziehen, deren grtfssere Untersuchungsreihe (Neurol. 
Centralbl. 1891, Nr. 9) G. erst beim Abschluss seiner Arbeit bekannt wurde. 

Mercklin. 


588) Ladame : Erythropsie (vue rouge) dans la paralysie g6n6rale. Extrait 
<des compte8 rendus du congrfcs de Medecine mentale tenu k Paris du 5 au 
10 aofit 1889. Melun, 1891. 

Verf. bespricht ausftthrlich einen Fall von Dementia paralytica im An* 
fangsstadium. W&hrend Schneewetters trat bei dem Kranken pltttzlich 
Erythropsie derart auf, dass alle Gegenstftnde mit linsenftirmigen erhabenen 
rothen Flecken ttberzogen waren. Die Gesichter seiner Angehtirigen und 
Bekannten wurden ihm dadurch vtfllig unkenntlich, und der Kranke, der fllr 
aeine Sehkraft fiirchtete, gerieth dadurch in nicht geringe Erregung. Die 
ophthalmologische und perimetrische Untersuchung ergab durchaus normale 
Verh&ltnisse. 

Durch die Benutzung einer blauen Brille verschwand die Erythropsie 
vollst&ndig und blieb auch verschwunden, als der Kranke nach einigen Tagen 
•die Brille fllr immer ablegte. 

Bald darauf stellten sich Grtfssenideen ein; der Kranke musste in eine 
Anstalt gebracht werden und starb nach einigen Wochen, tobstlchtig, an Er- 
schtfpfung. 

Verf. macht auf den Unterschied zwischen der Erythropsie seines Para* 
lytikers und deijenigen aufmerksam, welche bisweilen nach Katarakt-Opera- 
tionen beobachtet worden ist. Im ersten Fall linsenfbrmige rothe Flecken, 
«nge (punktfbrmige) Pupillen, keine Lichtempfindlichkeit; im letzteren Fall 
rothe Farbe im ganzen Gesichtsfeld, weite Pupillen, hochgradige Licht- 
^mpfindlichkeit. Fllr beide Arten nimmt Verf. den Einfluss greller Be- 
leuchtung an. Die Erythropsie nach heftiger Gemtithserregung, nach 
hysterischen und epileptischen Anfkllen ist ebenso, wie im vorliegenden Fall 
aIs Reizung der corticalen Sehcentren aufzufassen. Verf. ist der Ansicht, 
dass die Eiythropsie bei Paralytikern hftufiger ist, als sie scheint, dass sie 
■aber bei der Gleichgttltigkeit der Kranken meist nicht zur Beobachtung 
kommt. Ofterdinger (Rellingen). 


b89) fi. Morselli: Sulla dismorfofobia e sulla tafefobia, due forme non an- 
cora descritte di pazzia. 

(Bolletino della R. Accademia Medica di Grenova. Bd. VI.) 

Die Dysmorphophobie besteht darin, dass bei dem Kranken eine Vor- 
■stellung der eigenen H&sslichkeit, Widerlichkeit, pl5tzlich auftaucht und sich 
festnistet. Der Patient filrchtet, ein abschreckendes Aeussere zu haben oder 
zu bekommen, und diese Vorstellung verursacht ihm unbeschreibliche Angst. 
Die zweite Krankheitsform, welche der Autor mit dem Namen „Tafephobie u 
bezeichnet hat, besteht darin, dass der gelegentliche Gedanke an die Mt)g- 
lichkeit, bei herannahendem Tode lebendig begraben zu werden, sich fest- 
setzt und dem Kranken die qufclendste Angst verursacht. M. ftihrt mehrere 
hierher geh5rende F&lle an und weist nach, dass diese neuen Krankheits- 
formen alle charakteristischen Merkmale der rudimentllren Paranoia zeigen. 

_ 8. Ottolenghi. 

33 * 
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590) A. Mercklin : Ueber die Beziehungen der Zwangsvorstellungen zur 
Paranoia. (Separatabdruck aus Zeitschrift fur Psychiatric, BcL 48.) 

Die Abhandlung ist umfassender and berttcksichtigt mehr Gesichtspunkte, 
&is der Titel annehmen l&sst, indem der Verf. an der Hand der einschliigi- 
gen Literatur und eines reichen Beobachtnngsmaterials auch das Vorkommen 
nnd die Bedeutung von Zwangsvorstellungen bei Nenrasthenikem und andern 
Nervenkranken, sowie ihren Ausgang in andere Psychosen als Paranoia einer 
eingehenden Besprechung unterzieht. 

Verf. fasst Zwangsvorstellungen in dem engeren, von Westphal strong 
vorgezeichneten Sinne auf; ebenso versteht er unter Paranoia das chronische, 
unheilbare, durch Schwftche der Kritik und Systematisirung der Wahnideen 
charakterisirte Krankheitsbild. 

Die Zwangsvorstellungen treten bei Neurasthenic und Hysterie oft epi- 
sodisch auf und zeigen sich hier in der leichten Form. Die schwerere 
Form ist das Irresein durch Zwangsvorstellungen; die Kranken kommen in 
diesen Fallen wegen der unertr&glichen L&stigkeit ihrer Zwangsvorstellungen 
zum Arzt 

Diese Form kann heilen; Intermissionen und Remissionen sind aber 
h&ufiger. Die gute bezw. relativ gttnstige Prognose trifft aber in einer Reihe 
von Fallen nicht zu, indem sich hier chronische Zustande und die von Le- 
grand du Saulle geschilderten Ausgangsstadien entwickeln ktfnnen. Ein 
grosser Theil der schweren ungtlnstig verlaufenden Falle verliert sich meist 
unbeobachtet im Privatleben, indem Zwangsvorstellungen und Zwangshand - 
lungen sich immer mehr fixiren, ohne dass anderweitige pathologische Ele- 
mente dazu treten. Ein anderer Theil ftthrt zu Melancholie und hallucina- 
torischem Wahnsinn. 

Selten ist der Uebergang in typische Paranoia zu beobachten; dagegen 
entwickelt sich tffter ein Krankheitsbild, dass mit der Paranoia eine unleug- 
bare Aehnlichkeit besitzt, aber es fehlt hier die der typischen Paranoia 
eigenthtlmliche, productive, auf von vornherein bestehender Kritikschw&che 
gesttltzte Wahnbildung und Systematisirung; ferner ist hier die Krankheits- 
einsicht nie g&nzlich ausgelftscht. 

Verf. glaubt nicht, dass die Wahnvorstellungen bei Beginn der typischen 
Paranoia h&ufig aus Zwangsvorstellungen entspringen. Allerdings giebt es 
hier mitunter Vorstellungsanomalien, die an Zwangsvorstellungen erinnern, 
die man aber nicht mit ihnen identificiren darf. Es handelt sich in diesen 
F&llen um eine Vorstellungsanomalie, die zwischen Zwangsvorstellungen und 
fixen Wahnvorstellungen in der Mitte steht: es sind primftr auftauchende 
Wahnvorstellungen, die spttter noch einer Prtifung und Correctur unterzogen 
werden ktmnen und nicht gleich in fixe Wahnvorstellungen Ubergehen. Verf. 
mtfchte hierflir den Namen n mobile Wahnvorstellungen 1 * vorschlagen. 

Wftren echte Zwangsvorstellungen im Anfang der Paranoia hftufig, so 
mlisste, da solche ja stets als krankhaft empfunden werden und den Kranken 
oft zum Arzte fhhren, beginnende Paranoia dfters Gregenstand psychiatrischer 
Beobachtung sein. In einzelnen Fallen combiniren sich bei ausgebildeter 
Paranoia die bestehenden Wahnideen mit Zwangsvorstellungen; Ueberg&nge 
dieser in erstere hat Verf. hierbei nicht beobachten ktfnnen. 

Eichberg. Feist. 
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-591) Rosenbach (Warschau): Contribution k l’&tude de quelques formes 
aiguSs d’alienation mentale et de leurs rapports avec la paranoia. 

(Annal. m6d.-p8ychol. 1891, H. 1 u. 2.) 

Verf. giebt zun&chst einen historischen Ueberblick der Anschauungen 
liber die Paranoia und ttber die acuten Formen der Geisteskrankheiten. Die 
alte Ansicht Griesinger’s, nach welcher jede Geistessttfrung ein chro- 
nischer Process sei, der nach bestimmten Gesetzen bestimmte Phasen durch- 
lliuft und im Falle des Nichtheilens in secundttre Demenz tlbergeht, wurde 
von Snell, Westphalu. A. verlassen. Wahrend man einerseits die Para¬ 
noia als selbstandige Krankheit ansah und durch exacte klinische Studien 
bestrebt war, ihr Gebiet scharf zu umgrenzen, indem man bescinders viele 
Fftlle, welche bisher zur Melancholie und Manie gerechnet wurden, in ihr 
Bereich zog, strebte man andererseits, und zwar besonders in neuerer Zeit 
darnach, die acuten Geisteskrankheiten als unabhangige Formen der Geistes- 
stiirung anzuerkennen. Wenn nun auch bis heute die Ansichten noch nicht 
tlbereinstimmen, so ist doch eine strenge Scheidung der degenerativen Form 
der Geistessttfrung (Paranoia) von den Psychoneurosen, als von den meisten 
Autoren anerkannt, erlaubt. 

Ein besonderes Interesse verdient nach Ansicht des Verf. eine acute 
Form der Seelensttfrung, welche wegen ihrer vielen Beziehungen zur Paranoia 
lange Zeit die Ansichten verwirrte; es ist dies die von Westphal als acute 
Paranoia (von Anderen als primares acutes Delir, hallucinatorische Verwirrt¬ 
heit, hallucinatorischer Wahnsinn, d61ire d’embl6e, delusional stupor) be- 
nannte Seelenstfirung. Charakteristisch fllr diese Form ist das pl&tzliche 
Auftreten raassenhafter Hallucinationen und Wahnideen (bes. Verfolgungs- 
ideen), meist verbunden mit motorischer Erregung und vtflliger Verwirrtheit 
der Patienten. Die Krankheit heilt meist; im Falle des Nichtheilens geht 
sie in allgemeine Veirtlcktheit liber, und gerade dadurch, sowie durch das 
Fehlen des Systems in den Wahnvorstellungen, unterscheidet sie sich von 
der Paranoia chronica, obgleich sonst viele Aehnlichkeiten unverkennbar 
sind. Zu dieser Form, welche Krafft-Ebing als „Wahnsinn" bezeichnet, 
rechnet Verf. auch die „asthenischen Psychosen u Krapelin’s, welche nach 
Intoxicationen und fieberhaften Krankheiten aufzutreten pflegen. Verf. bringt 
sieben Krankheitsgeschichten : 

Charakteristisch fUr alle Falle ist: meist hereditare Anlage; als tttio- 
Jogisches Moment figurirten: Excesse aUer Art, Anftmie, Fieber, y^ochenbett. 
Bei Allen finden wir pltftzlichen Beginn der Krankheitssymptome, zahllose 
Wahnideen persecutorischen, hypochondrischen, melancholischen Inhalts ohne 
jeden Zusammenhang und vCllige Verwirrtheit. Das Auftreten der Erschei- 
nungen ist mitunter paroxysmenartig; meist tritt Heilung ein, 

Verf. schlftgt den Namen folie g6n£rale vor. In Uebereinstimmung mit 
den meisten Autoren z&hlt er diese zu den Psychoneurosen und will sie 
^treng von der degenerativen Form der Geistessttfrung, von der Paranoia 
(chronica) geschieden wissen, wesshalb er den Namen Paranoia acuta per- 
horrescirt. Lehmann (Dalldorf). 
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592) Weitzel: Twee Keizers (Peter HI. und Paul I. von Russland). 
(Psychiatr. Bladen 1891, Bd. IX, H. 1.) 

Interessante Charakterbilder Peters IQ. und seines Sohnes Pauls, be! 
beiden ziemlich congruent© Ztige erblicher Degeneration. Bemerkenswerth 
ist bei beiden Kaisern die Neigung, in alien Einzelheiten des inilit&rischen 
Drills zu reglementiren. Das Interesse des anscheinend nicht von einem 
Arzte gescbriebenen Artikels liegt in anekdotenhaften Einzelheiten. 

Kurella. 


593) Bnrlngh Boekhoudt (Utrecht): Periodieke hallucinatoire waanzin. 
(Periodischer hallucinatorischer Wahnsinn.) 

(Psychiatr. Bladen 1891, Bd. IX, H. 2.) 

Eine jetzt 47j&hrige Frau, Barbara X, ist zum ersten Male 1874, zum 
dritten Male 1887 in Utrecht aufgenommen worden. Verf. l&sst es dahin- 
gestellt, ob sie frtlher an Melancholic oder Paranoia gelitten hat, und ob 
der jetzt bestehende Zustand psychischer Schw&che als Bestandtheil „secun- 
d&ren Wahnsinns tt oder als Endstadium einer Paranoia anzusehen ist. 
Patientin verbringt ihre Zeit meist in dolce far niente, gelegendich ist sie 
in Gedanken versunken, und giebt damn an, an „ihren Grafen u zu denken, 
der sie heirathen will und 45 Wagen mit Kostbarkeiten ftlr sie in die An- 
stalt geschickt hat. 

Dieser seit zwei bis drei Jahren gleichm&ssig bestehende Zustand zeigte 
Anfang Juni 1890 pltitzlich periodisch auftretende Zust&nde ftngstlicher Er- 
regung, die des Abends einsetzten, 86 Stunden dauerten, und nach drei 
Tagen vollkommener Intermission, mit Rttckkehr in den altgewohnten Zu* 
stand, am vierten Tage wieder auftraten, um einander mit „photographischer* 
Treue zu gleichen. Diese Anfftlle kehrten bis Ende November 1890 wieder, 
es trat dann der frtihere Zustand ein; am 27. Januar 1891 kam ein neuer 
Angstanfall, vom Typus der frttheren, der sich seitdem, bis zum Sommer 
dieses Jahres, nicht mehr wiederholt hat. 

Der Anfall begann jedesmal in den Abendstunden zwischen 5 und 7 Uhr 
mit Pulsbeschleunigung, Injection der Conjunctiven und ROthung der Ge- 
sichtshaut. Anfangs bestanden jedesmal einige Stunden die objectiven Er- 
scheinungen von schreckhaften Hallucinationen, ohne dags dahin gehende 
Fragen beantwortet wurden; dann kamen andere Erscheinungen. Patientin 
fing an, unter zunehmender Angst zu jammern: „Nein, ich bin nicht Barbara, 
was hier steht, ist nichts, es ist ein Vieh, ist nur ein verdorbenes Stuck 
Fleisch. u Am andem Morgen war Patientin gleich Engstlich, masturbirte, 
blieb dabei, dass sie nicht die Barbara w&re. „Der Barbara sind alle Sachen 
weggenommen worden, die muss nun elend umkommen und nackt auf der 
Strasse laufen. Sie hat 45 Wagen voll Kostbarkeiten vom Grafen bekommen, 
Jammer, dass sie ihn nicht geheirathet hat, was w&re sie fhr eine pr&chtige 
Grkfin geworden. tt Zugleich bestanden Gehttrshallucinationen: Patientin hUrte 
das Geschrei ihrer gemarterten Brttder. 

Nach Ablauf der 86 Stunden erinnerte sich Patientin des Durchlebte^ 
erz&hlte, dass sie sich w een stinkend stuk vleesch tt hatte schimpfen htfren. 

B. ist geneigt, auf Grund der in den Anfollen auftretenden hypochon- 
drischen Wahnideen und der gleichzeitigen Metamorphose der PersOniichkeit 
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diese Anffelle als „periodischen hallucinatorischen Wahnsinn", im Unterschiede 
von hallucinatorischer Verwirrtheit, zu bezeichnen. Kurella. 


594) Lombroso, Grimaldi e Ard h: Inchiesta sulla trasmissione del 
pensiero. (Untersuchungen tiber Gedankentibertragung.) 

(Arch, dl Psich. e sc. pen^ Bd. XI, Nr. 1—2.) 

Lombroso hat vermittelst einer tiffentlichen EnquSte tiber Gedanken- 
tibertragnng 17 Aussagen erhalten, von denen 11 von competenten Personen 
ausgehen. In vier Fallen handelt es sich nm complete, in ftlnf Fallen um 
partielle Gedankentibertragnng; in einem Fall um Sehen in die Feme, in 
sechs Fallen um Telepathie. 

L. hat, gemeinsam mit den Doctoren Zerboglio, Albertotti, Bon* 
coroni und Ottolenghi, Untersuchungen an normalen, nervtisen Personen 
angestellt, aus denen hervorgeht, dass man bei dem Versuch der Ueber- 
tragung rudimentarer Gedanken an positiven Resultaten die betrachtlichen 
Zahlen von 12 °/o bis 4 °/o erhalt. — Es folgt darauf die Geschichte ernes 
Einzelfalles, sowie zahlreiche Erfahrungen iZ’s an einem gewissen Regis, 
der unter dem Einfluss von grossen Mengen Alkohol Gedanken zu lesen 
vermochte, femer die Geschichte eines Falles von Grimaldi, in dem es 
sich um ein hochgr&dig hysterisches Individuum handelt, das thatstichlich im 
Stande war, von Andem gedachte, ausgesprochene oder geschriebene Ge¬ 
danken zu errathen. Den Schluss bilden einige Worte tiber einen Pseudo- 
Gedankenleser (Falgui), der hypnotisirbar, aber nicht f&hig ist, Gedanken 
zn lesen, und der durch geschickte Vorspiegelung dieser Fahigkeit seine 
Zuhtfrer betrtigt. S. Ottol enghi. 


595) vail Walsem (Meerenberg): Indiceert puerperaal-psychose het voor- 
komen van conceptie? (Ist Puerperalpsychose eine Indication der Ver- 
hinderung der Conception?). (Psychiatr. Bladen 1890, Bd. Yin, H. 3, p. 179.) 

W. stellt die Frage auf, ob man eine von einer Puerperalpsychose 
wiederhergestellte Frau vor der Conception schtitzen soil, und macht ihre 
Beantwortung abhftngig von der der Vorfrage: Was ist bei Puerperalpsychose 
die Prognose quoad recidivum, und ftir das Recidiv die Prognose quoad 
restitutionem in integrum. Von diesem Gesichtspunkt aus untersucht er das 
Meerenberger Material aus den Jahren 1874—1889, 45 Falle. 35 davon 
genasen, davon wurde nur ein Fall zum zweiten Mai mit Puerperalmanie 
aufgenommen und wieder geheilt entlassen; in drei Fallen trat ausserhalb 
des Puerperiums noch je ein Anfall acuter Manie auf, der geheilt wurde. 
Von den zehn restirenden Fallen ging einer in Paralyse tiber, eine zweite 
Patientin starb an Phthise, zwei wurden gebessert entlassen und kamen nicht 
mehr zur Aufhahme, sechs, von denen ftlnf zum ersten Mai erkrankt waren, 
gingen in einen chronischen unheilbaren Zustand tiber. 

Auf Grand der neueren Untersuchungen (Hansen u. A.) kommt W. zu 
dem Resultat, dass die Prophylaxe der Puerperalpsychosen nicht in der Ver- 
hinderung der Conception, sondern in der des Bakterienimports in den puer- 
peralen Uterus ihr Mittel findet. Kurella. 
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596) CelsO Slghicelli (Mailand): Alcune note sull’ azione della ioscina. 

(II Manicomio moderno 1890, Heft 1 u. 2.) 

Wegen der nicht selten in der Literatur erwtthnten alarmirenden 
Symptome, die nach subcutaner Injection von grtisseren Hyoscindosen ein- 
treten ktinnten, untemahm S. eine genauere Prttfung der Frage, welchen 
Einfluss das Hyoscin in Dosen von 1 U bis 1 mmg subcutan injicirt anf das 
menschliche Herz habe. Dabei fand er, dass eine Reihe von Individuen auf 
die genannten Dosen gar nicht reagirt. Bei der Mehrzahl der Fttlle macht 
sich schon einige Minuten nach der Einfllhrung des Hyoscins eine dentliche 
Wirkung auf das Herz gel tend. Zunkchst wird der Puls ftlr eine kurze Zeit 
seltener in Folge einer betr&chtlichen Verlftngerung der Herzdiastole (so fiel 
in einem Falle der Puls von 90 auf 62 Schlftge in der Minute). In den 
meisten Fallen wird die systolische Linie der sphygmographischen Curve be- 
trftchtlich niedriger, der Puls also kleiner; demnach gehtfrt das Hyoscin zu 
den Substanzen, denen eine deutliche herzl&hmende Wirkung zukommt. In 
Folge dessen ist der Gebrauch des Hyoscins g&nzlich zu vermeiden bei alien 
den Individuen, welche an irgend welchen organischen Herzkrankheiten 
leiden, die eine Hyposystolie zur Folge haben. 

Ktfln. Strauscheid. 


597) Feirl: H tipo criminale e la natura della delinquenza. (Der Ver- 
brechertypus und die Natur der Criminalit&t.) 

(Arch, di Psich. e Sc. pen., Vol. XH, Heft 3—4.) 

Bei der Diagnose des Verbrechertypus ist nach Ansicht Ferri’s die 
Physiognomic das Maassgebende, da sie den Verbrecher von andern De- 
generirten — mit denen er Anomalien des Sch&dels und des Skeletts ge- 
meinsara hat — unterscheidet. Am hftufigsten findet man den Verbrecher¬ 
typus bei geborenen Mtfrdern (fast 100 °/o), am seltensten bei einfachen, 
nicht rttckfftlligen Gelegenheitsdieben. Der Verf. kommt, nach einer kritischen 
Prttfung der von verschiedenen Autoren ttber diesen Gegenstand aufgestellten 
Theorien, zu dem Schluss, dass die eigentliche angeborene Criminalitttt eine 
specifische Form biologischer Anomalien ist, die sich von jeder anderen Form 
pathologischer oder degenerativer Anomalien unterscheidet, und die ger&de 
das concrete Verbrechen bestimmt, wenn sie sich unter physischen und 
socialen Bedingungen findet, die der individuellen Disposition Gtelegenheit 
und Mittel bieten, sich in That umzusetzen. F. glaubt daher die Crimi- 
nalit&t als „criminelle Neurose“ oder mit Virgilio als eine Form von 
„psychischer Teratologie tf bezeichnen zu mttssen, mit der sich allerdings die 
charakteristischen Merkmale des Atavismus und der Entwicklungshemmung, 
der Neurasthenic oder der Degeneration mehr oder weniger associiren, die 
aber doch den specifischen Factor bildet, der ein Individuum mit bestimmten 
biologischen Merkmalen und unter bestimmten socialen und physischen Be¬ 
dingungen zum Verbrecher stempelt. — Die Criminalititt hat daher einen 
biologischen, physischen und socialen Ursprung. Bei jedem Verbrecher und 
bei jedem Verbrechen ist das Zusammenwirken dieser drei Classen crimino- 
gener Ursachen und die vorherrschende Ursache eine andere. 

S. Ottolenghi. 
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598) Alb* Giovanni : Confronto delle anomalie craniche e facciali dei pazzi 
e dei sordo-muti con quelle dei sani. 

(Annali di freniatria, Maggio 1890, Fasc. II.) 

An der Hand genauer tabellarisch geordneter Untersuchungen der 
Sch&del- und Gesichtsanoraalien an Irren, Taubstummen und Gesunden 
kommt Verf. zu folgenden SchlUssen: 

1) Die Degenerationspsychosen weisen die meisten Anomalien am 
Schadel und Gesicht auf. 

2) Eine Sch&delanomalie, besonders wenn sie sich mit einer Anomalie 
im Gesichte vereint findet bei einem geistesgesttfrten Individuum, hat immer 
einen diagnostischen Werth, der in den nosographischen Beziehungen der 
Geisteskrankheiten wohl zu beachten ist. 

8) Den hohen Procentsatz yon den genannten Anomalien, die der Verf. 
bei pellagrintiser Geistessttfrung findet, erklUrt er durch bestehende hereditftre 
Predisposition zu Psychosen bei den beobachteten Individuen. 

4) Bei nur einem Drittel der Taubstummen findet Verf. die Krankheit 
angeboren. 

5) Die angeborene und die erworbene TaubBtummheit geben fast keinen 
Unterschied in der H&ufigkeit der in Bede stehenden Anomalie. 

6) Bei Irren ttberwiegen die Zahl der Gesichtsanomalien stets die SchHdel- 
anomalien; bei Taubstummen findet das umgekehrte Verhftltniss statt. 

7) Der Taubstumme ist ein unvollkommenes Wesen, dessen Zurechnungs- 
fkhigkeit zum mindesten herabgesetzt ist, wie hoch auch immer der Grad 
der Erziehung und der Unterweisung sei. 

8) Der SchHdelindex zeigt, dass im Durchschnitt die Brachycephalie bei 

Taubstummen st&rfcer ausgeprttgt ist als bei Gesunden. Feist. 


599) LombrOSO: Tatto e tipo degenerativo in donne normali, criminali e 
alienate. (Tastsinn und Degenerationszeichen bei normalen, verbrecherischen 
und irren Frauen.) 

(Arch. d. Psich., Science penale ed Antropologia Criminale 1891, Vol. XII, H. 1 u. 2.) 

Tastsinn. — L. hat den Tastsinn bei 100 Frauen untersucht, die bis 
dahin nicht bestraft waren und an keinen psychischen Sttirungen gelitten 
hatten. Er fand die tactile Sensibilitat bei Frauen im Allgemeinen wenig 
fein; wirkliche Stumpfheit ist weniger h&ufig (16 °/o) bei Frauen ohne De- 
generationszeichen; am hftufigsten (75 °/o) bei denen mit Verbrechertypus. 
Bei den gebildeten Frauen ist die Stumpfheit weniger ausgesprochen, als 
bei denen aus dem Volke (2,6 mm). 

Fttr die erwachsene mannliche Bev6lkerung Italiens ist der Durchschnitt 
1,7 mm, also feiner als beim weiblichen Geschlecht. 

Bei verbrecherischen Frauen fand der Verf. die tactile Sensibilit&t mehr 
herabgesetzt als bei m&nnlichen Verbrechern. Bei den Frauen mit ausge- 
sprochenem Verbrechertypus, bei Prostituirten, Diebinnen und zum Theil 
auch bei KindesmCrderinnen fand er eine grflssere Stumpfheit als bei Ge- 
legenheit8verbrecherinnen. 

Unter den Irren ist die Stumpfheit bei den Mttnnem erheblicher als 
bei den Frauen. 

Die Schmerzempfindlichkeit hat L. mit dem Erb’schen Apparat unter- 
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sucht; auch in diesem Pnnkte weisen die Frauen eine grtfssere Stumpfheit 
auf als die M&nner; die allgemeine Sensibilit&t wurde mit Du Bois-Rey- 
mond's Schlitten untersucht, und der Unterschied zwischen Frauen, M&n- 
nem und Verbrechern gering gefunden. Die Schmerzempfindlichkeit ist da- 
gegen bei Verbrecherinnen und Prostituirten im Gegensatz zu den Nicht- 
verbrechem, besonders den jugendlichen, am meisten herabgesetzt. 

S. Ottolenghi. 


600) Ankersmit und ran Deventer (Amsterdam): Eeen forensisch geval 
van zedelijke krankzinnigheid. (Ein forensischer Fall von moral insanity.) 

(Psychiatr. Bladen 1891, Bd. IX, Heft 2.) 

Ein 27jtthriges M&dchen, gravida und ganz mittellos, bricht bei ihrer 
Nachbarin ein und stieblt drei goldene Hinge, die sie versetzt. Da sie schon 
mehrmals in der Amsterdamer Irrenstation untergebracht war, verlangt der 
Richter ein Gutachten dartiber, ob 1) ihr der Diebstahl wegen mangelhafter 
Entwicklung oder krankhafter Sprung ihres Verstandesvermtfgens nicht an- 
gerechnet werden kann, und ob 2) ihr Zustand ihre Verpflegung in einer 
Irrenanstalt mttglich oder ntfthig macht. 

Der Vater der Angeschuldigten ist Potator, die Mutter unehelich ge- 
boren. Die Angeschuldigte war von frtihester Kindbeit auf b&sartig, sttfrend, 
zerstttrungslustig; was sie in die H&nde bekam, musste sie vernichten. Der 
Hausarzt erkl&rte sie schon im ersten Lebensjahr fUr geisteskrank, sp&ter 
war sie nicht zu beherrschen, log und trog fortw&hrend. Aus alien Schulen 
wurde sie nach kttrzester Zeit wieder fortgeschickt; sehr frtth stahl sie, was 
sie erreichen konnte, und vemaschte den Erltfs. In einer Besserungsanstalt 
war sie unlenkbar, „trieb die Schamlosigkeit auf die Spitze“ und wurde 
nach l 1 /s Jahren ungebessert entlassen. Mit 15 Jahren trieb sie sich mit 
Soldaten umher, kam split Nachts nach Hause und drohte ihre Eltern mit 
dem Messer niederzumachen, „wenn sie ihr noch l&nger predigten u . Mit 
17 Jahren fuhr sie nach Rotterdam und verlangte Aufnahme in ein Bordell. 
Sie suchte sp&ter verschiedene Stellen als Dienstm&dchen, blieb aber selten 
l&nger als einen Tag; bei jedem Widerspruch warf sie sich zu Boden, rollte 
sich hin und her, zerriss ihre Kleider, schlug fluchend auf die Umgebung 
los. Vater und Mutter behandelte sie stets mit Drohungen und Schimpf- 
worten, spie sie an und goss ihnen heisse Fltissigkeiten ins Gksicht; in den 
H&usern, in denen sie diente, legte sie Nachts Steinkohlen auf die Treppe 
oder legte sich auf eine Stufe, damit die nach Hause Kommenden herunter- 
fielen. Jungen Hunden verstopfte sie den Anus, streute jungen Katzen 
Pfeffer in die Augen, steckte ihnen die Pfoten ins Feuer etc. 

Sehr oft ftusserte sie die Absicht, in ein Bordell zu gehen, lockte die 
Strassenjungen an, schnitt sich die Schamhaare ab, weil sie „da nicht hin 
gehflrten tt ; ihre Tante versuchte sie zu zwingen, „nett wie Mann und Fran 
mit ihr zu thun a ; junge Katzen liess sie an ihren Brtlsten saugen, und 
suchte einen Kater zum Coitus mit sich zu veranlassen. Mit 18 Jahren war 
sie innerhalb eines Jahres dreimal auf der Amsterdamer Irrenstation, einmal 
in der Anstalt Meerenberg; einmal wurde sie wegen Misshandlung ihrer an 
Uteruscarcinom leidenden Mutter aufgenommen. Dazwischen war sie einmal 
in eine Besserungsanstalt geschickt, aber schon am andern Tage ztirtickge- 
bracht worden, n weil sie sich rasend benommen, gescholten, geschlagen, 
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alles in Stttcke gehauen und vernichtet hatte, so dass Zimmerm&nn und 
Maurer kommen mnssten, um den Schaden wieder gut zu machen. Auf dem 
Felde hatte sie sich nackt ausgezogen und die Anstaltskleidung zerrissen*. 
Sie erkl&rte, sie hatte sich wie ein „Biest tf angestellt und den „Krempel a 
vernichtet, weil es ihr da gar nicht gefiel. 

In den Anstalten benahm sie sich unter strenger Aufsicht gut, zotete, 
fluchte und intrigirte aber, sobald sie sich unbeobachtet glaubte. Einmal 
zerriss sie die ganze Bekleidung einer Polsterzelle, „denn nun werden sie 
das Isoliren lassen tf . Bei der Mittheilung vom Tode ihrer Mutter blieb sie 
gleichgiltig und machte allerlei Spttsse. In den letzten sieben Jahren ging 
die Angeschuldigte aus einem Dienst in den andern, war tiberall frech, faul 
und unfolgsam, trieb sich mit Prostituirten und Soldaten Nachts umher, fing 
an Schnaps zu trinken. 1889 erhielt sie 100 Gulden mtttterliches Erbtheil, 
kaufte davon eine goldene Uhr und veijubelte den Rest mit Prostituirten 
und Soldaten.* 

Degenerationszeichen bestehen nicht, bis auf Asymmetric der Zahn- 
stellung. Intelligenz und Bildungsgrad stehen, mit Rtlcksicht auf ihre Her- 
kunft, auf normaler Stufe. Beschuldigte bestreitet entschieden, geisteskrank 
zu sein, heuchelt Reue, spricht in frommen Wendungen, behauptet, den 
Diebstahl nur aus Noth begangen zu haben, da sie wegen ihrer Graviditat 
nirgends einen Dienst gefunden hatte. 

Das Gutachten lautet dahin, dass die Angeklagte an sittlichem Irresein, 
nicht an einer Sttirung des Verstandesvermtfgens im strafrechtlichen Sinne 
leidet, und dass ihre Verpflegung in einer Irrenanstalt mttglich, aber nicht 
nothwendig ist. 

Das Gericht erklarte die Angeklagte ftir zurechnungsf&hig, sah aber in 
dem „defecten Geftlhlsleben" einen mildernden Umstand und verurtheilte sie 
zu einem Monat Geffcngniss. Kurella. 


601) GarOSCi: Palimsesti di prostitute (Epigraphik Prostituirter.) 

(Archivio di Psich., Antropol. criminale etc., Vol. XII, Heft 3—4.) 

G. hat in der Station ftir syphilitische Weiber in Turin B Palimpseste tt 
der Insassen gesammelt, die, ganz wie in den von Lombroso gesammelten 
Palimpsesten n der unbescholtenen Durchschnittsfrau", meist die Liebe ftir 
den eigenen Heerd und dessen Einrichtung, Mttbel etc. aussprechen, daneben 
die Beschaftigung mit der eigenen Perstfnlichkeit und eine schamlose Be- 
obachtung der eigenen Genitalien, verbunden mit Gleichgiltigkeit ftir ihre 
Krankheit. (Physische und psychische Insensibilitat) S. Ottolenghi. 


602) Lombroso: Un Autografo di Seghetti. (Zeichnung eines zum Tode 
Verurtheilten.) 

(Arch, di Psich., Antropol. crim. e Sc. pen. 1891, Vol. XII, Heft 3—4, p. 366.) 

Seghetti, ein Soldat, der wahrend eines Jahres 67 Mai wegen Insub¬ 
ordination bestraft worden war, wurde aus demselben Grunde von seinem 
Sergeanten festgenommen, sucht denselben zu verwunden, drtlckt dann sein 
Gewehr auf einen Offizier los und schiesst zwei Stunden lang um sich, wo- 
bei er auch den Obersten bedroht. — Zum Tode verurtheilt, zeichnet er in 
seinen letzten Tagen eine plumpe Darstellung seines eigenen Todes; sich 
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selbst auf einen Stahl gebunden, and bei ihm ein Priester, der ihm das 
Kreuz zeigt; wenige Schritte davon giebt ein Offizier mit dem Degen einer 
Anzahl Soldaten das Signal zum Feuern; von der Htihe eines Balcons aus 
betrachten Soldaten und Weiber das Schauspiel. S. Ottolenghi. 


608) S. Sighele: La folia delinquente. (Die criminelle Bedeutung von 
Znsammenrottungen.) (Arch, di Psich. etc., Vol. XII, fas. 1—4.) 

Der Verf. zeigt an mehreren Beispielen, welche seltsame Macht eine 
Menschenmenge gewinnen kann, ganz besonders, wenn es sich am eine ver- 
brecherische Menge handelt. Auf die von derselben begangenen Hand 1 ungen 
ist ihre anthropologische Zusammensetzung von grossem Einfluss. Eine Menge 
von Gutgearteten kann wohl pervers werden, aber nie bis zu dem Grade 
von Verderbtheit gelangen, den eine, aus btfsen Elementen zusammengesetzte 
Masse zu erreichen im Stande ist. Aber es ist das Wesen der Masse — und 
darin liegt ihre Macht —, dass alle guten Elemente in ihr sich verschlech- 
tem und alle btisen Anlagen zur Entwicklung kommen. 

Bei der Erfirterung der Zurechnung der innerhalb einer Menschenmasse 
begangenen Verbrechen, macht S. darauf aufmerksam, dass, wenn es schon 
bei der hypnotischen Suggestion nie zum vollst&ndigen Auslfischen der Per- 
sfinlichkeit kommt, dasselbe noch viel weniger der Fall sein wird bei einer 
Suggestion im wachen Zustande, wenn dieselbe auch, wie innerhalb einer 
Menge, ihren htichsten Grad erreicht. Das von einem Individuum unter dem 
Antriebe einer Yolksmasse begangene Verbrechen hat also seine Ursachen 
immer in der physischen und psychischen Constitution seines Urhebers. Es 
kann innerhalb einer Masse geborene Verbrecher geben, sowie Gelegenheits- 
verbrecher; das gleiche Verbrechen, gemeinsam begangen, muss, je nach der 
Sensibilit&t des betreffenden Individuums, verschieden bestraft werden. Im 
Allgemeinen mttssen bei dem heutigen Stande der Gesetzgebung die inner¬ 
halb einer Menge begangenen Verbrechen als von halb-zurechnungsf&higen 
Individuen begangen angesehen werden. S. Ottolenghi. 


III. Tagesgeschichte. 


— Personalien. — Dr. J. P a 1 in Wien hat sich als Privatdocent fur Neuro- 
logie habilitirt. — Dr. Karl Kuffner ist vom Minister als Privatdocent der Psychi¬ 
atric an der czechischen Universitat in Prag best&tigt worden. — Dr. Lissauer, 
Privatdocent und erster Assistent der psychiatrischen Klinik in Breslau, ist am 
19. September in Tirol pl5tzlich gestorben. Der noch jugendliche, hochbeg&bte 
Forscher, der frfihzeitig seinen Namen mit wichtigen Entdeckungen zur Anatomie 
und Pathologie des Ruckenmarks untrennbar verknfipft hat, war gerade jetzt im 
BegrifiF, die in jahrelanger Arbeit gereiften Ergebnisse tief und breit angelegter 
Untersuchungen fiber die Pathologie der Dementia paralytica fur die Publication zu 
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redigiren. Einige wenige Mittheilungen aus diesen Resultaten, so die fiber Heerd- 
erkrankuiigen im Sehhugel und sein in der Juli-Nummer dieses Blattes referirter Vor- 
trag fiber schichtenweise Degeneration in der Rinde deuten ihre Tragweite an. Es 
Bteht zu hoffen, dass Prof. Wernicke den Nacblass seines genialen Schfilers den 
Facbgenossen zuganglich raachen wird. 

— Die unter Leitung des Dr. Albrecht Erlenmeyer stehende Heilanstalt 
fur Nerven- und Rfickenmarkskranke bei Bendorf a. Rh. beging am 1. October die 
Feier ihres 25jfihrigen Bestehens. Dieselbe wird von dem genannten Tage ab, nach 
Vollendung umfassender Neu- und Umbauten, als „Wasserheilanstalt Rheinau, 
Sanatorium fur Nervenkranke u weiter bestehen. 

Dieses Institut ist raumlich und administrativ getrennt von der in der Stadt 
Bendorf gelegenen, nach wie vor fortgeffihrten Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt ffir 
Gemfiths- und Geisteskranke; diese Differenzirung verbfirgt eine dem modernen Be- 
dfirfniss entsprechende Fortentwicklung der auf eine rfihmliche Vergangenheit zurfick- 
blickenden Institute. 

— Unheilbare Geisteskrankheit als Eheseheidungsgrund. — In dem soeben 
erschienenen Buche: „Das Recht der Ehescheidung in Deutschland von 
Dr. jur. Hubrich" wird auch die Frage zu beantworten versucht, ob unheilbare 
Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund anerkannt werden soli oder nicht. Der 
„Entwurf eines bfirgerlichen Gesetzbuches fur das Deutsche Reich a hat sie unter 
die absoluten Ehescheidungsgrfinde nicht mit aufgenommen, und wir stimmen den 
Ausffihrungen des Verfassers, in denen er dies billigt, unbedingt bei. Wir werden 
aber auch annehmen mfissen, dass er im Einzelfalle es dem Ermessen, sei es der 
Landesherren, sei es des Richters, fiberlassen will, ob die Verhfiltnisse so liegen, 
dass unter ihrer Herrschaft eine Ehescheidung wegen unheilbarer Geisteskrankheit 
dennoch eintreten muss. Er sagt selbst S. 262: „Ueber das allgemeine Maass mensch- 
licher Duldungsf&higkeit darf der Staat das Ausharren in der Ehe den Ehegatten 
nicht ansinnen." Wir zweifeln nicht, dass das landesherrliche oder richterliche Er- 
messen im Einzelfalle auch die unheilbare Geisteskrankheit nach Maassgabe der 
sonstigen Verh&ltnisse berficksichtigen und eine Ehe scheiden wird, die bei diesem 
eingetretenen Unglficke schon aus wirthschaftlichen Grfinden in ihrem Fortbestande 
als erschfittert und untergraben erachtet werden muss. Dass dann in einem Falle 
eine Wiederverheirathung ermoglicht und im anderen ausgeschlossen erscheint, mag 
eben bei der Unvollkommenheit aller menschlichen Einrichtungen und Satzungen 
als das Unvermeidliche hingenommen werden, und auch hier wird das billige Er- 
messen vorkommenden Falles zu helfen wissen. Gerade die dem Richter gegebene 
Freiheit seines Ermessens bildet hier eine Garantie, dass nicht die Mfiglichkeit ein- 
trete, aus einem eingetretenen Unglficke ein noch grfisseres entstehen zu lassen, 
wenn z. B. die unheilbare Geisteskrankheit zwar mit derjenigen Sicherheit firztlich 
festgestellt ist, wie es der Stand der Wissenschaft ermfiglicht, aber keine Grfinde 
vorliegen, den Kranken lebenslfinglich in einer Anstalt unterzubringen. In solchen 
Fallen wird kein Richter und ebensowenig ein Landesherr eine Scheidung und noch 
weniger eine Wiederverheirathung gestatten. Die hfiusliche Gemeinschaft der Ehe¬ 
gatten durch einen Machtspruch aufzulfisen, wenn der eine derselben einer unheil- 
baren Geisteskrankheit verf&llt, wfirde eine absolute Unmfiglichkeit sein. Es wird 
also Alles darauf ankommen, dem betreffenden Paragraphen des neuen bfirgerlichen 
Gesetzbuches eine richtige und glfickliche Fassung zu geben, die er allerdings 
nach dem gegenwfirtigen Entwurfe noch nicht hat. 

(Allgem. Zeitung, Beilage 241.) 
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— Anthropologische Untersuchung Geisteskrm&ker. — Die niederl&ndische 
Vereinigung fur Psychiatrie hat beschlossen, den Anstalten dm Landes die Ein- 
fuhrung und Benutznng der in den belgischen Anstalten, wesentlich auf Morel's 
Veraniassung, in Aufnahme gekommenen n Questionnaire anthropologique" zu am* 
pfehlen. Wir bringen diesen zweckm&ssigen und sehr vollst&ndigen Fragebogen 
hier zum Abdruck. 

No _ 


QUESTIONNAIRE ANTHROPOLOGIQUE 

Dm nommJ (Nams et Pmumu) _ 




189 


Lieu de naissance: >J 

Date de 

Lieu de naissance du p£re: 

de la m&re: 
Langue matemelle: 


&at Civil 

Profession du p&re: 

de la m&re: 
Degr4 d’instruction: 
Education: 

H6r6dit4: 


Caraoteree Anthropometriques l > 


Taille. 

Poids. 

Circonf&rence thoracique mamillaire 
Diametre ant4ro - post4rieur maxi¬ 
mum 


imaque 

transverse maximum 
Hauteur sus-auriculaire .... 
Diametre frontal minimum . • . 
Circonf4rence hori- f pr6 - auricu- 
zontale 


laire 
post-auricu- 
laire 


max. (Gheveux ras). 

Oourbe fronto-iniaque. 

transverse sus-auriculaire 

faciale. 

Projection cr&nienne ant£rieure 
cr&nienne post4rieure 


Hauteur du visage. 

- ophryo-alv4olaire . . . 
naso-alv£olaire . . . . 
Largeur bizygomatique maximum . 

interoculaire. 

bigoniaque. 

Hauteur nasale (naso-spinale) . . 
Largeur maximum des narines . . 
Indice c£phalique ....... 

prosopal. 

facial. 

frontal. 

nasal. 


*) Pour les details relatifs aux caract£res anthropometriques et deacriptifs, 
consultez les instructions sptcudes adoptees par la Soctete' de Mtdecine mentale de 
Belgique . 
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Caraoteres Descriptor 

N. B. BIFFBZ LES CARAOTERES QUI N’EXISTENT PAS 
Peau claire, fleurie, bistr6e. 

Anomalies: leucodermie, albinisme, vitiligo, m61anodermie, m^lanisme, dyschro- 
mice, etc. 

Glabre ou velue (notez les regions); hypertrichose). 

Cheveux. — Couleur: blonde, ch&taine, brune, noire, rousse. 

Forme: liase, ond6e, fris6e, cr6pue. 

Front droit, fuyant, saillant 

Arcades sonrcili&res saillantes ou effaces. 

GlabeMe pro^minente, moyenne on nulle. 

Be*. — Ligne de profit: concave, rectiligne, convexe, busqu^e ou ondulAe. 

Indinaison de la base: forme relev6e, horizontal ou abaissAe. 

Yeux saillants, enfonc6s; — droits ou obliques; — bleus, intermAdiaires, bruns; 

Asym6trie chromatique de 1’iris. 

Prognathisme g6n6ral, sous-nasal, alv6olaire, inf6rieur. 

Menton saillant, moyen ou en retrait 

Arcade dentaire sapteienre parabolique, elliptique ou hypsiloide. 

Pommettee 3pro4minentes, moyennes ou effades. 

L&vres grosses, moyennes ou fines. 

Palais large, 6troit, profond, plan ou ogival. 

Incisives: obliques en avant, verticales ou obliques en arrtere — & stries 
transversales. 

Anomalies de nombre ( ) et de forme (nombre des cuspides ) 

3e molaire sortie ou non. 

Carie. 

Diast&me. 

Oreille*. — Lobule fibre, adherent ou semi-adherent 
Anomalies? 

Occiput. — Aplati, preeminent, tr6s preeminent 
Bcaille ocdpitale. — D6borde-t-eiie les pari4taux? 

Asym6tries oranio-factales. 

8oaphoc6phalie, ordinaire ou annul aire. 

Microcephalia. 

Deformation artiflcielle, etc. 

Particularity* non prevues (plagioc£phalie, acroc^phalie, trigonoc£phafie, etc.). 

— Zur Fflrsorge fttr Epileptische und Idloten. — Die Provinz Sachsen hatte 
bisher direct eine Fursorge fttr Epileptische und Schwachsinnige nicht ausgeubt, 
sondern fur Unterbringung bedfirftiger Kranker dieser Art durch Unterstfitzung der 
bestehenden Privatanstalten in Neinstedt und Hasserode Sorge getragen. 

Da nun diese Privatinstitute fur das Bedttrfhiss der Provinz nicht mehr ge- 
nugen, soil eine neue grosse Anstalt errichtet werden. Die einschl&gigen Vorunter- 
suchungen sind niedergelegt in einer vortrefflichen, vom Landesrath Vorster 
(Merseburg) verfassten „Denkschrift, betreffend die Erbauung einer Heilpflegeanstalt 
fur Epileptische und Idioten in der Provinz Sachsen". Dass Epileptische und 
Idioten in dem Rahmen einer Anstalt unbeschadet verpflegt werden kdnnen, ist 
namentlich durch das Beispiel von Stetten 1 Angst bewiesen. Auch gegen den 
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Plan, mit dem Epileptiker- und Idioten-Asyl eine Irrenpflege-Abtheilung zu ver- 
binden, ist gewiss nichts einzuwenden. Diese Vereinigung bietet den grossen Vor-. 
theil, dass man vorubergehend auch solche Kranke, die periodisch an acuten geisti- 
gen Storungen leiden, fur gewbhnlich aber wobl im Stande sind, in offener Behand- 
lung zu leben, dort nnterbringen kann und so nicht genbthigt ist, dieselben J all re 
lang Oder fur immer wegen dieser kurz dauemden Complicationen in geschlossenen 
Anstalten zu intemiren. 

Zu weiterer Vorbereitung dieses Planes wurde eine Commission ernannt, welche 
sich verschiedene hier in Betracht kommende Anstalten — zun&chst in Suddeutsch- 
land und der Schweiz — anzusehen hatte. Dieselbe bestand aus den Herren: Landes- 
director Graf Winzingerode (Vorsitzender), Landesrath Vorster, Oberburger- 
meister Dr. Brecht (Quedlinburg), Burgermeister Schrecker (Eilenburg), Baurath 
Driesemann (Halle). Als arztlicher Sachverst&ndiger war der Commission Dr. 
H. Wildermuth, unser verehrter Mitarbeiter, beigegeben. 

Das Resultat der Reise erfullte die Theilnehmer mit grosser Befriedigung: In 
Stetten wurde namentlich die Filiale Schweizerhaus (Asyl fur Unheilbare) als sehr 
zweckentsprechend anerkannt, und die Liebenswurdigkeit der Vorsteher gab der 
Commission Gelegenheit, sich von den schbnen Resultaten der dort gehandhabten 
Unterrichtsmethode, namentlich auch in dem hier besonders wichtigen Turnen, zu 
uberzeugen. Ganz besonderes Interesse bot die Besichtigung der Schweizerischen 
Anstalt fur Epileptische in Zurich, welche unter der vortrefflichen Leitung des 
Directors K5lle (fruheren Oberlehrers und Oekonomieverwalters in Stetten i. R.) und 
des Dr. v. Schulthess-Rechberg steht. Dieselbe, neu zu diesem speciellen Zweck 
in wunderschdner Lage am Ufer des Zuricher Sees errichtet, entspricht wohl alien 
hier zu stellenden Anforderungen und ist bis jetzt das schonste Institut fur Epi¬ 
leptische in Europa, England vielleicht ausgenommen. 

Auf Grand der oben genannten Vorarbeiten und der auf der Reise gewonnenen 
Eindrucke und Erfahrangen ist nun ein genereller Entwurf fur die Anstalt der 
Provinz Sachsen verfertigt worden, auf Grand dessen die Commission des s&ch- 
sischen Provinziallandtages weiter vorgehen wird. Die Bedeutung dieses Unter- 
nehmens ist deshalb hervorragend und von grosser principieller Tragweite, weil hier 
zum ersten Male in Deutschland — abgesehen von dem Kdnigreich Sachsen — die 
Fursorge fur Epileptische und Idioten in grossem Stil vom Staat (resp. Provinzial- 
regierang) in die Hand genommen wird, wahrend sie sonst uberall der Privatwohl- 
thatigkeit uberlassen bleibt. (Wurttemberg. medic. Correspondenzblatt, Nr. 24.) 
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Nervenheilkunde und Psychiatric. 

Internationale Monatsschrift 

fur die 

lesannte Nenrolonie in WissascM mil Praxis lit tauter 
Beriiclsiclilipai der Eecenerations-Anthropolojie. 


XlV.Jahrgang. 1891 December. Neue Folge II. Band. 


I. Originalien. 


i. 

Neue Beitr&ge zur criminellen Anthropologie. 

Besprochen von Jul. MOREL (Gent) und H. KURELLA. 

Der Gang der Wissenschaft ist trotz aller Versicherungen, dass vdlker- 
t/ennende Schranken ftir die Forschung nicht existiren, auch heute noch 
dnrch nationale Motive bestimmt. 

Wie die romanischen Nationen sich bekanntlich gegenttber den &lteren 
und neneren Entdeckungen der deutschen bakteriologischen Forschung, 
speciell denen Robert Koch’s und seiner Schule, ^keptisch und ablehnend 
verhalten haben, so haben die Bestrebungen Lombroso’s und seiner Schule 
in Deutschland, England und Skandinavien leider nicht die verdiente An- 
erkennung gefdnden, wenigstens nicht in den akademischen Cirkeln. 

Jetzt, wo auch in diesen Kreisen allm&hlich das Interesse flir die crimi- 
uelle Anthropologie zu erwachen scheint — man vergleiche hierzu Professor 
Pel man’s Vortrag auf der Weimarer Versammlung im Herbst dieses 
Jahres — jetzt ftlhlen wir uns doch einmal veranlasst, darauf hinzuweisen, 
dass die Herausgeber und Mitarbeiter dieser Zeitschrift zuerst von Deutsch¬ 
land aus und in Deutschland die criminelle Anthropologie vertreten und fttr 
das intemationale Publikum dieses Blattes in ihrer weiteren Entwicklung ge- 
schildert haben. Dies Verdienst der Propaganda ist so bescheiden, dass wir uns 
desselben ohne Scheu rtlhmen dttrfen; wir verweisen dabei besonders auf den 
Artikel des Redacteurs dieser Zeitschrift in Nr. 18 und 19 vom Jahre 1888. 
Neuerdings ist nun eine Reihe bedeutender Werke erschienen, die theils die 
Thatsachen, theils die Theorie der Degenerations - Formen und der Ver- 
brecher-Anthropologie erheblich bereichern. Besonders bemerkenswerth ist 
eine umfangreiche Publication Laurents, eines Hauptmitarbeiters der ^Archives 
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d’Anthropologie criminelle a , die wir in dem hier folgenden Referate Jul. 
Morel’s nnseren Lesern anzeigen. 


I. 

D. E. Laurent. — Les habitues des Prisons de Paris. — 6tude d’An¬ 
thropologie et de Psychologie criminelle. Avec une preface du Doct. A. La- 
cassagne, Professeur k la faculty de m^decine de Lyon. (Lyon, A. Storck. 
1891.) 

Der Verbrecher sieht seine Kinder sinken, wie er selbst gesunken ist, 
er sieht sie auf die Anklagebank kommen, auf der er selbst gesessen hat, 
und, wie er selbst, schliesslich in die Strafhaft wandern. — Laurent spricht 
sich gegen eine fatalistische Auffassung dieser Vererbung aus, deren Bedeu- 
tung seiner Meinung nach allzusehr Uberschatzt wird. Man f&nde freilich 
in Strafanstalten viel Nervenkranke und Trinker, aber die erbliche Be- 
lastung ware doch bei Geisteskranken sehr viel hftufiger. Irre produciren 
viel mehr Candidaten des Verbrechens, als Str&flinge. Eine — noch 
fehlende — Statistik tiber diese Verhaltnisse wlirde sehr instructiv sein, ist 
aber nach L.’s Meinung tiberreich an Schwierigkeiten, weil die Degenerirten 
und Geisteskranken den am meisten flottirenden Theil der Bevtflkerung 
bilden, was eine Enqu^te sehr erschwert. 

Unzweifelhaft spielt jedoch der Alkoholismus eine tiberwiegende Rolle in 
der Criminalitat, und man kann sagen, dass die Gefangnisse mit den Kindem 
von Alkoholisten bevtflkert sind, dass der Alkohol meist den Schuldigen auf 
seine Balm treibt, da er den Willen paralysirt, nicht nur bei dem Trinker, 
sondern auch bei seiner Nachkommenschaft; nachst dem Alkohol und der 
Geistessttfrung liefern die Neurosen und die Tuberculosen das grtfsste Con¬ 
tingent ftir das Verbrecherthum. 

Laurent theilt die Verbrecher in Zufalls- und Gelegenheits-Verbrecher 
(criminels par accident, criminels par occasion). Aus den ersteren rekrutirt 
sich die flottirende Bevolkerung der Gef&ngnisse, viele von ihnen raffen sich 
wieder auf und kommen nicht wieder zum Fall. Bei den letzteren ist die 
Gewohnheit eine erworbene Disposition zur Wiederholung bestimmter, frtlher 
ein erstes Mai ausgeflihrter Handlungen; viele unter ihnen sind „fous moranx* 
und sogenannte „geborene Verbrecher", mit einem Worte, Hereditarier, deren 
Belastung sehr oft erst beim Eintritt der Pubert&t manifestirt wird, nach 
einer intercurrenten schweren Erkrankung, einem Fall auf den Kopf etc. 

Mit Ausnahme der Vagabunden und Bettler, der in Folge von Blind- 
heit, Ltthmungen, Krftmpfen oder peripher bedingter Arbeitsunftlhigkeit 
dauernd Hilflosen, derer, denen sich nach einer ersten Bestrafung alle Werk- 
st&tten verschliessen, und die deshalb keine Arbeit linden, sind die meisten 
Ubrigen minderwerthige, gering begabte Leute ohne Ebrgeftihl, oder Dege- 
nerirte — sie alle kann man nicht als Verbrecher bezeichnen, nicht in den 
Gef&ngnissen mit den Gewohnheitsverbrechern vermischen. 

Gladstone sagt einmal: „Der Alkohol fordert in der Gegenwart mehr 
Opfer, als die drei historischen G^isseln der Menschheit: Hungersuoth, Pest 
und Krieg." Laurent besttltigt das, und der Irrenarzt wird ihm hier in bei- 
pfiichten. 

Laurent bespricht nach der Reihenfolge der Frequenz die in den Ge- 
ftlngnissen httufigsten Degenerirten; zuerst nennt er die Schwachsinnigen 
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(„d6biles a ), welche die „Enterbten der Intelligenz und des Urtheils" sifld, 
beschr&nkt in ihren Vorstellungen, mechanisch in ihrem Ged&chtniss, mit 
versagender Willenskraft, ohne Initiative, widerstandslos jeder fremden Sug¬ 
gestion preisgegeben; femer bespricht er die „d6g6n6r6s sup6rieurs a 
(htfher entwickelte Degenerirte), charakterisirt durch mangelndes Gleich- 
gewicht und feblende Abwftgung ihrer Handlungen. Sie besitzen Intelligenz, 
sind aber ungleich in ihren intellectuellen Leistungen. Sie begreifen ideale 
Vorstellungen und erhabene Begriffe, sind aber zu ausdauemder Anstrengung, 
zur Verwirklichung ihrer schtfnen Theorien unffchig. Sie entgehen meist 
dem Gef&ngniss, aber ihre Excentritftt flihrt sie viel eher in die Irrenanstalt. 
Lanrent flihrt zuletzt die I m b e c i 11 e n auf, dcren cerebrale Leistungen fast 
ganz in Instinctivitlit und Impulsivit&t aufgehen. 

Laurent hat in den Pariser Gefkngnissen sehr viel mit den Stigmaten 
der physischen Degeneration behaftete Individuen gefunden (Per- 
sonen mit Strabismus, Stottern, Tremor, Spitz- oder Plattkflpfen, Plattnaseu, 
hohem Oberkiefer, difformen Ohren etc.), niemals aber pathognomische 
Zeichen mit constantem Vorkommen. Unter den physiologischen 
Degenerescenz-Zeichen erwtthnt er motorische Sttfrungen, functionelle 
Anomalieen (Urin-Incontinenz, Schleppen des Ganges und der Sprache); 
selten fand er bei einem degenerirten Individuum nur ein einziges Stigma. 
Das Studium epileptischer Verbrecher birgt eine grosse Schwierigkeit: Ge- 
wisse Epileptiker suchen ihr Leiden zu verbergen, andere haben nur n&cht- 
liche Anf&lle; unter dieser Kategorie von Kranken hat Laurent periodische 
Diebsttthle, Sittlichkeitsverbrechen, Verbrechen im Zustande der Bewusst- 
losigkeit gefunden. Viele dieser Epileptiker sind absolut Degenerirte und 
somit „fous moraux w . An die Epileptiker schliessen sich die Hyste- 
rischen, die stets die Urheber der in Strafanstalten auftretenden Ordnungs- 
stOrungen sind. Yon den geisteskranken Gefangenen sagt Laurent mit 
Recht: Wieviel Schwachsinnige und Alkoholisten verbringen ihr Leben im Ge- 
fkngniss, weil liber sie kein Gutachten erfordert wird. Wieviel andere, 
gllicklichere Verbrecher findet man nicht in den Irrenanstalten. 

Laurent reslimirt die morphologischen und pliysiologischen Unter- 
suchungs-Ergebnisse folgendermaassen: 

1) Der Schttdel zeigt die bemerkenswerthe Eigenschaft einer das normale 
Mittel libertreffenden horizontalen Entwicklung. 

2) Die subbrachycephalen, brachycephalen und mesaticephalen Typen 
tiberwiegen bedeutend die Dolichocephalie. 

3) Asymmetrie kommt bei 63 0/ o der untersuchten Schadel vor. Sie 
erreicht ihr Maximum mit 70°/o bei den Urhebern von Sittlichkeits- 
und Nothzuchts - Verbrechen; ihr Minimum findet sich mit 60°/o bei 
den Attentaten gegen das Leben. 

4) Die Deformit&ten in der Richtung der transversal-verticalen Curve 
sind am hftufigsten bei den Dieben, bei ihnen und bei den Ver- 
brechem gegen die Sittlichkeit trifft man eine gewisse Zahl von Kiel- 
kfipfen (Scaphocephalus). 

5) Die Deformitaten im Sinne der anteroposterioren Median-Curve 
kommen in alien Gruppen vor, sie entsprechen im wesentlichen einer 
Abflachung der regio bregmatica und parietalis posterior. 

34* 
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* Der mittlere Schadelinhalt liegt unter dem von Broca als normales 

Mittel bezeichneten. Die Verbrecher sind also submikrocephal, wenn 
nicht mikrocephal. 

6) Lombroso’s These, dass die rechte Hirnhemisphare bei den Ver- 
brechern schwerer ist, bestatigt Laurent nicht, ebenso bestreitet er 
Lombroso’s Angaben tlber das Gewicht von Kleinhim, BrUcke nnd 
Hirnschenkeln, weil Lombroso — nach Topinard — nicht anf die 
Altersverhaltnisse Rlicksicht genommen hfttte. Laurent schliesst daraus, 
dass das Verbrecliergehim nichts Charakteristisches enthielte. 

Nach Schilderung der Verbrecher-, speciell der Mtirder-Physiognomie 
bestreitet Laurent die Existenz besonderer Typen ftlr die einzelnen Ver- 
brechen, und fragt, wie man, wenn solche Untertypen existirten, erklaren 
wolle, dass die meisten Verbrecher. mit Diebstahl beginnen und oft mit 
Mord enden? 

Laurent betont tibrigens ein eigenthtimliches Verhalten der sexuellen 
Charaktere bei den Verbrechern; die Manner haben, bei aller Vierschrtitig- 
keit und Muskulositat, einen kindischen oder weibischen Typus, die Frauen 
dagegen haben etwas Masculines; er bringt auch Thatsachen bezliglich ihrer 
moralischen Analgesie und deren Beziehung zu physischer Insensibilitat, 
erklart dieselben jedoch fUr Ausnahmen. Analgesie ftlnde sich nur bei neuro- 
pathischen und irren Verbrechern. Im tibrigen ware der Strafling vielmehr 
feig und haltungslos gegentiber dem Sclimerz, und ebensowenig wie die In¬ 
sensibilitat gegen Schmerz bestatige sich ihre Disvulnerabilitat. Laurent 
bestatigt somit fast in alien Punkten die Angaben von Manouvrier auf dem 
anthropologischen Congress von 1889 ttber die Nichtexistenz der Verbrecher- 
typen. 

Die Genitalien sind geringer entwickelt als im Mittel, ausser bei 
den berufsmassigen Zuhaltern. Die Verbrecher ziehen im Allgcmeinen die 
Freuden in baccho denen in venere vor, und wo sich bei Verbrechern ein 
gesteigerter Geschlechtstrieb findet, haben sie gleichwohl keine Zuneigung 
zum Weibe, in dem sie nur „das Weibchen w sehen. — Nothzuchts-Verbrechen 
sind meist — besonders die an alten Weibern und Kindern, — Thaten von 
Irren oder verthierten Idioten. In der Haft werden die Verbrecher Onanisten 
oder Paderasten. 

Die Intelligenz vieler Verbrecher ist abgestumpft; viele haben gar 
keinen Unterricht genossen, eine gewecktere Intelligenz beweist im Uebrigen 
nicht immer etwas zu Gunsten eines Straflings. Laurent geht hier naher 
auf die intellectuellen Fahigkeiten schwacher Gehirne ein. Wir wollen hier 
nur die Stumpfheit ihres Affectlebens betonen; manche ttfdten einen Men- 
schen, wie sie ein Glas Wein trinken. Sie sind der Spielball ihrer 
Leidenschaften, sind cholerisch, rachstichtig, grausam, eiferstichtig, 
verlogen, unbestandig, sie hassen heute, wo sie gestern liebten. Die Trag- 
heit zieht sie zur Trunksucht, zur Ausschweifung; sie riihmen sich mit 
lacherlicher Eitelkeit ihres Verbrechens, ftircliten aber meist den Schmerz, 
das Schaffot, nehmen Beleidigungen und Injurien ruhig bin. Oft findet man 
beim Verbrecher Mangel der Hemmung und der Coordination, ihr Wollen 
besitzt keine Energie; wenn sie einmal eine gewisse Selbstbeherrschung be- 
sitzen, so wissen sie doch nichts mit sich anzufangen, sie sind zu intellectueller 
Anstrengung unftlhig. 

Reue ist wenig ausgesproch(‘n; sie wissen sehr wohl, dass sie als Ver- 
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brecher im Kampf mit den Gesetzen der Gesellschaft stehen, aber sie sind 
nicht im Kampf mit dem eigenen Gewissen. Ihre religiOsen Geftthle sind 
im Allgemeinen verkttmmert, obgleich man oft findet, dass ihr Skepticismus 
sie in den letzten Angenblicken ihres Lebens verl&sst. 

Was die Schrift betriflfc, so steht Laurent auch hier in Widerstreit 
mit Lombroso, der die Handschrift der Mflrder von der der Diebe unter- 
scbeiden will. 

Der Mangel moralischen Geftthls ist eine der Ursacben fttr den Mangel 
literarischer Begabnng bei ihnen; sie lesen mit Vorliebe Sensationsromane 
mit wilden Intriguen, sie lieben unztichtige Schriften nnd pomograpbiscbe 
Jonrnale. Die Liebe ist ffor sie Obsctfnitftt, Unzucht. Das Weib ist ihnen 
ein Mittel zum Leben, ein Gegenstand der Ausbeutung, der Verachtung. 
Aesthetiscber Sinn fehlt ihnen meist. Man findet jedoch Liebe und Aclitung 
fhr die Mutter beim Verbrecher. Selten findet man, dass sie eine Vorstellung 
vom Erhabenen baben, dass sie ein Geftihl ftlrs Schttne in ihrer Unterhaltung 
oder in ihren Schriften Kussern. 

Dies sind, in scbneller Musterung, die wesentlichen ZUge des Werkes 
eines ausgezeichneten Beobachters. Laurent beendet sein Buch mit der 
Schilderung der verschiedenen Verbrecher in der Gesellschaft, des Selbst- 
mords bei den Verbrechern, der Simulation in den Strafanstalten, der ver¬ 
schiedenen Arten von Verbrechen und ihrer Motive, der Einflttsse von Er- 
ziehung, Umgebung, Unterricht, Ztlchtigung und Strafe. Er hat die 
franzdsische Literatur mit einem werthvollen Werke bereichert. Italien be- 
sitzt gegenwRrtig ein fthnliches Werk in Marro’s: „I caratteri dei delin- 
quenti a . his wttre zu wtlnschen, anthropo-sociologische Studien von solcher 
Tragweite auch in andern Lftndern sich verbreiten zu sehen. 

n. 

Laurent ist ein gewandter Vertreter der unter den franztfsischen Ge- 
richtsttrzten und Juristen, soweit sie Uberhaupt dem Pionier Lombroso nach- 
gefolgt sind, vorwiegenden Theorie, die in dem Typus des Verbrechers 
einen Complex erworbener Charaktere, einen „type professionel a sehen will. 

Geistreich, aber unverkennbar von nicht empirischem Material aus- 
gehend, durch ein wenig ultramontan gefkrbte Stimmungen befangen, hab^n 
diese Anschauung vor ganz kurzer Zeit dargelegt Dor tel und Francotte 
(letzterer ein belgischer Professor, den man aber ganz der franztisischen 
Schule zurechnen kann). 

Die beiden Bttcher sind bei demselben Verleger, J. B. Bailli&re et Fils 
in Paris, vor Kurzem erschienen. Francotte (L’Anthropologic Criminelle. 
1891. 368 p. 8°) giebt in der ersten Hftlfte seines Buchs eine sehr syste- 

matisch geordnete, und darin von Lombroso’s Hauptwerk sich vortheilhaft 
unterscheidende, Compilation des gesammten, bisher zur Anthropologie der 
Verbrecher vorliegenden Materials. Genaue Quellenangaben begleiten diese 
Auszlige, und bis auf einige dttnisch, niederlttndisch, polnisch, russisch und 
spAnisch geschriebene Arbeiten und mehrere deutsche, ist hier Alles in der 
bequemsten, das Selbststudium erheblich erleichternden Weise zusammen- 
gestellt. Man findet zugleich in dem Buche die bisher vollstttndigste Com¬ 
pilation der Lehre von den physischen Zeichen der Degenerescenz. 

Mehr als 1 /s des Buchs enthalt die dies Material analysirende Kritik. 
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Auch liier findet sich eine gewissenhafte Zusammenstellung aller Einwtinde, 
die gegen die atavistische und pathologische Theorie (Epilepsie!) der 
Verbrecliernatur erhoben worden sind. Nur leidet gerade dieser kritische 
Theil an nicht vollkommen systematischer Eintheilung, und birgt allzuviel 
Einw&nde von wenig autorisirter Seite (z. B. aus den Btichern von Gautier, 
Roux, Joly, ja sogar aus den Aufzeichnungen vom theologisirenden Anstalts- 
geistlicben wie Crozes, Moreau, und aus frivolen Journalisten, wie Fouqier 
und Bataille). Capitel V des ersten Theils sucht mit zum grossen Theil 
andern Autoren entlehnten Argumenten die Existenz eines „type criminel* 
zu bestreiten; es tritt (p. 229) das bekannte Argument auf, die unverbesser- 
lichen Rtickf&lligen wftren das, was sie sind, durch die Gewohnheit geworden. 
Gut, aber was waren sie beim Begeben der Verbrecben, deren Aus- 
ftihrung die habitue lie Disposition zu Verbrechen erst schuf? Diese erste, 
dispositionscbaffende Serie von Verbrecben kann man docb nur mit einem 
circulus vitiosus aus der Gewohnheit erkl&ren. Nachdem Francotte auf 
Seite 180—181 und S. 144 den Verbrechern jedes Gewissen abgespiochen 
hat, heisst es p. 247 : „C’est la conscience qu’il faut gu6rir; c’est k la conscience 
qu’il faut s’adresser, et nul le fera avec plus d’autorit6 que l’aumonier dans les 
prisons. 44 Duobus certantibus tertius gaudet! W&hrend Jurist und Mediciner 
sich streiten, wessen Gebiet der unverbesserliche Gewohnheitsverbrecher an- 
gehdrt, bemfichtigt sich der Almosenier der Verbrecherseele, und wendet sich 
an ilir — gftnzlich abwesendes — Gewissen. 

Einige Widersprttche in den eigenen AusfUhrungen Francotte’s nehmen 
dem Buche nicht den Werth einer sehr systematischen, vollst&ndigen Zu- 
sammenstellung aller Pro und Contra, die in der Erforschung der Verbrecher 
bezliglich der Hypothese des „geborenen Verbrechers 44 ans Licht gebracht 
worden sind. 

Dortel (L’Anthropologie criminelle et la responsabilit6 m6dico-16gale. 
1891) zeigt in seiner Zusammenstellung der delinquento-anthropologischen 
Thatsachen weniger Belesenheit, aber mehr Objectivit&t als Francotte. Von 
den anthropologischen Merkmalen der Verbrecher, die Dortel neben den 
psychologischen in den beiden ersten Capiteln seines Buchs bespricht, will 
er nicht eins als charakteristisch und constant gelten lassen. Besonders 
einschneidend kritisirt er die von Italien her verktindete Identitttt des 
Verbrecherthums mit Moral Insanity und der Epilepsie. Er halt die 
flir die Vergleichung des „uomo delinquente 44 und des „fou moral 44 ver- 
wendete Zeit fUr verloren: „H s’agit d’une seule et mdme categoric de 
sujets. Ces sujets sont caract6ris6s par diff^rents traits: les uns les appellent 
des criminels, les autres des fous. Ce n’est pas prouver que le crime est 
la folie morale que de remarquer qu’ils se ressemblent. II serait difficile 
qu’il eh ffit autrement; ce sont les m^mes, d^sign^s de fa^on diffferente. Ce 
qui importerait, ce serait de savoir, si Ton doit consid6rer l’habitude des 
crimes, le gofit en quelque sorte maladif que certains 3tres ont dks l’enfance 
pour le mal, comme une perversion fatale do 1’intelligence, un d61ire dont 
le sens moral fait tous les frais 44 (1. c. p. 80). 

Dortel, der ganz besonders von der Degenerations-Theorie Magnan’s 
beeinflusst worden zu sein scheint, kommt zu folgenden SchlUssen: „1. Le 
criminel nk, tel que l’a con<ju et d^crit Lombroso, n’existe pas: aucun 
caract^re anthropologique nettement dkfini n’a pu lui ^tre reconnu. 2. Des 
anomalies par lesquelles il a cru pouvoir le distinguer il n’en est aucune de 
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premier ordre qui soit cong£nitale, comme l’exigerait la th^orie; elles sont 
le plus souvent imputables k des processes pathologiques banals. 3. Les 
caract&res psychiques, loin de preexister It la criminality sont au contraire 
dans la plupart la consequence de la vie de prison ou de la pratique du 
crime. 4. Le criminel n’est ni un fou, ni un fou moral, ni un £pileptique 
k impulsions nocives.“ 

Dortel steht also auf der Seite derer, die den Typus des Ver- 
brechers fttr durch die verbrecherische Lebensftihrung und ihre socialen 
Consequenzen erworben halten. Diese Anscbauung ist aber a priori con- 
struirt; um sie zu beweisen, mtisste eine bestimmte, grosse Zahl Erst- 
bestrafter mit einer gleichen Zahl fbr das gleiehe Verbrechen Oft- 
bestrafter verglichen werden, was bisher noch nicht geschehen ist; das 
Material fbr eine derartige Vergleichung ist so zahlreich vorhanden, dass die 
in Frankreich so beliebte These von der socialen Natur der Werdebedingungen 
des Verbrechers jederzeit dem experimentum crucis unterworfen werden kann. 

Uebrigens ist die Hochschiltzung des „ milieu u , der physigchen und 
socialen Umgebung und Existenzbedingungen, etwas, was seit dem dritten 
Jahrzehnt unsres Jahrhunderts das ganze geistige Leben Frankreichs be- 
herrscht, und sich von Lamarck und M6rim6e bis zu Zola, Tarde und Taine 
in alien Gebieten der franztisischen Literatur und Wissenschaft nachweisen 
litsst. Diese vtflkerpsychologische Thatsache zeigt, dass die Lehre vom 
Einfluss des milieu der Erforschung der Verbrecher a priori entgegen 
gebracht wird. Der echte Naturforscher kennt aber keine Urtheile a priori. 

in. 

Die eben charakterisirte Ricbtung der franztfsischen Forschung hat nun 
eine Reihe von Werken hervorgebracht, die neben der Anthropologic beson- 
ders die Sociologie des Verbrechens und der Verbrecher behandeln. In 
erster Linie ist hier Tarde’s ^Philosophic p6nale u zu nennen (2® Edi¬ 
tion, Lyon, Storck, 1891), in der besonders die Criminalstatistik vergleichend 
behandelt wird, wkhrend ein specielles Capitel der Criminalstatistik, die 
italienischen Verbrecher betreffend, von dem Director des italienischen stati- 
stischen Bureaus, Bodio, eingehend behandelt worden ist (Communication sur 
Porganisation de la statistique p6nale en Italie. Rom 1890), der ein er- 
neutes Anwachsen der Verbrechen und Vergehen in Italien meldet, das in 
absoluten Zahlen sechsmal mehr Morde z&blen muss, als Deutschland. 

Vor Kurzem ist auch Tarde’s „Criminality compare a , die ausftihrlich 
in Nr. 19, 1888, dieses Blattes besprochen ist, in neuer Auflage erschienen, 
Auch hier heisst es (p. 53), dass der „type criminel n’est qu’un type pro- 
fessionel d’une esp&ce siuguli&re et singuli&rement ancienne tt . 

Ein sehr reiches Material bringt zur Kenntniss der Factoren der Cri- 
minalitftt Cor re bei (Crime et Suicide, 1891. Paris. Doin, 6diteur), ohne 
jedoch in seinem Buche eine blosse Compilation zu geben, wie sie in seiner 
frttheren Arbeit (Les criminels. 1886) zu linden war. 

Selbstttndig und originell ist unter den neusten criminal-sociologischen 
Autoren aber eigentlich nur S. S i g h e 1 e, in einem Buch, das theilweise in 
Lombroso’s Archiv publicirt und daraus im Referat Nr. 603 d. J. dieser Zeit- 
schrift besprochen worden ist. Seine Darstellung der in Zusammenrottungen sich 
entwickelnden verbrecherischen Regungen (La folia delinquente, Turin, Fratelli 
Bocca, 1891) ist vor Allem durch ihre psychologischen Daten interessant. 
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Sighele be tout besonders, dass in Menschengmppen sich durch suggestive 
Einflttsse eine Art Collectivpsyche zeigt, mit ganz neuentst&ndenen, den ein- 
zelnen, zusammengekommeiien Individnen ursprlinglich vdllkommen fremden 
Vorstellungen, Stimmungen nnd Willensimpulsen. 

Sighele betont die erhflhte Suggestibilit&t, die einen unter vielen seines 
Gleichen versammelten Menschen durchdringt, und bertihrt hier ein Gebiet, 
das Lombroso in seinen criminalpsychologischen An&lysen unterschfttzt zu 
haben scheint. 

Wie eminent nun gerade die Suggestionsffchigkeit und damit die ver- 
brecherische Disposition des Imbecillen ist, hat Sollier in seinem aus- 
gezeichneten Buche ttber die Psychologie des Idioten und Imbecillen schlagend 
nachgewiesen. Es liegt uns die w-ohlgelungene deutsche Uebersetzung dieses 
(im Augustheft dieses Blattes von Wildermuth eingehend besprochenen) 
Buches vor (von Dr. Paul Brie, Hamburg, Voss 1891), und wir stehen 
nicht an, dasselbe als den bedeutendsten Beitrag unter alien hier an- 
geftihrten Werken zu bezeichnen, der zur Kenntniss der Verbrecherpsyche 
geliefert worden ist. Wir verweisen ganz besonders auf die von Professor 
Pelman dem Buche mitgegebene Vorrede, und acceptiren vollkommen sein 
Urtheil, das er in folgende Worte fasst: „Wenn wir die ebenso zahl- wie 
mnfangreichen Blicher durchgehen, die nach Lombroso’s Vorgange liber die 
Verbrecher und ihre Eigenthttmlichkeiten vertfffentlicht wurden, so kfomen 
wir uns des Eindrucks nicht erwehren, dass die von Sollier geschilderten 
Eigenschaften des Imbecillen sich Wort flir Wort bei dem typischen Ver¬ 
brecher wiederfmden. — Die Schlttsse, die sich hieraus ergeben, kttnnen 
der anthropologischen Schule nur neue Anhtlnger zuflihren, und auch das wfirde 
ich auf das Gewinnconto des Buches setzen. u 

Schliesslich erw&hnen wir als einen hochbedeutenden Beitrag zur Psycho¬ 
logic des Verbrechers Lombroso’s umfangreiches Buch: „Der politische Ver¬ 
brecher und die Revolution u *), das eine sehr grosse Zahl biographischer 
Schilderungen von Verbrechern und Revolutionttren und zugleich geistvolle, 
in mtthevoller Analyse begrilndete sociologische Theorien zur Genese des 
Verbrechens und der politischen Unruhen enthttlt. 

Lombroso’s Genius zeigt sich darin in voller Kraft, und wir wollen 
ihm, der wohl von sich sagen kann, „viel Feinde, viel Ehre“ — des trocknen 
Tons einmal satt — ein Wort Heine’s zum Schlusse zurufen: 

Schlage die Trommel und furchte Dich nicht, 

Das ist die ganze Wissenschaft, 

Das ist der Bucher tiefster Sinn. 

Trommle die Leute aus dem Schlaf, 

Trommle Reveille mit Jugendkraft, 

Marschire trommelnd immer vor an, 

Das ist die ganze Wissenschaft. 

*) Hamburg 1892, Verlagsanstalt A-G. (J. F. Richter). 2 B&nde. Die deutsche 
Uebersetzung hat der Redacteur dieses Blattes besorgt. — Eine eingehende Be- 
sprechung des Werkes auf Grund der italienischen Ausgabe desselben bringt das 
Referat Nr. 298 des laufenden Jahrgangs dieser Zeitschrift 
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n. 

Der Topothermoisthesiometer. 

Yortrag, gehalten auf der HI. Versammhmg russischer Aerzte und Naturforscher. 

Von Dr. NOISZEWSKI in Dttnaburg. 

Alle Untersuchungen liber den Temperatursinn hatten bisher zum Zweck 
die Ergriindung der Wahrnehmungsf&higkeit des Minimalunterschiedes zwischen 
zwei gleicbzeitigen Warmeeindrticken. Laut Eulenburg’s Erfahrungen 
kOnnen auf der Haut der Glabella Temperaturunterschiede von 0,2° C. = 
V6 R. wahrgenommen werden. Eulenburg’s bekannter Apparat, den er 
Thermoftsthesiom^ter nennt, kann nicht zur Messung der W&rmelocalisation 
dienen, weil beim Gebraucb desselben die Absonderung des W&rmeeindrucks 
vom Tasteindruck nicht zu erzielen ist. 

Vorliegender Apparat (der Topothermoftsthesiometer) bestand in seiner 
ursprfinglichen Gestalt aus einem dlinnen Elfenbeinplftttchen mit durch- 
gehenden, sehr dlinnen Platinstiftchen. Diese letzteren sind glatt ab- 
geschliffen, so dass ihre Enden auf beiden Seiten des Elfenbeinpl&ttchens 
mit der Oberflttche desselben zusammenfallen. Die Entfernungen zwischen 
den Stiften sind verschieden: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 mm. Ausserdem 
liegen in nocli grOsseren, aber stets genau bestimmten Entfernungen Stifte 
von entgegengesetzter Richtung. 

Die Verbindung zweier Stifte mit einander wurde hergestellt mit Hilfe 
der Zinken eines besonders flir diesen Zweck construirten Zirkels. Die- 
selben laufen nicht in Spitzen aus, sondern endigen mit kleinen Flttchen 
von 2 X V 2 mm. Die Zinken wurden bis zu einer bestimmten Temperatur 
erhitzt und gaben dann ihre Wftrme an die Stifte, welche von ihnen beriihrt 
wurden, ab. 

Die eigentliche Temperatur der Stifte wurde auf folgende Art bestimmt: 
irgendwo ausserhalb des Elfenbeinplttttchens wurde die Haut mit einem 
St&bchen, welches bis zur ntfthigen, durch ein hineingelegtes Thermometer 
bestimmten Temperatur erhitzt ward, beriihrt und gleichzeitig auf die Stifte 
die auf einer Spirituslampe erhitzten Zinken des Zirkels gesetzt und auf 
denselben so lange gehalten, bis der dem Experiment unterworfenen Person 
die Temperaturhohe der Wttrmeempfindungen gleichwerthig zu sein schien. 
Darauf stellte ich der betreffenden Person die Frage, ob sie einen oder zwei 
WttrmeeindrUcke zu unterscheiden verm&ge. Die Ungenauigkeit in der An- 
gabe der Differenz der Temperaturhohe pflegte nicht 0,2° C. zu liber- 
schreiten, welcher Unterschied, laut Eulenburg’s Angaben, auf der Gla¬ 
bella noch empfunden werden kann. Experimente mit bedeutenden Tem- 
peraturhOhen wurden von mir an 20 Personen ausgefUhrt, wobei sich Fol- 
gendes ergab: 

1) Feineren Tastsinn entwickelnde Hautstellen zeigten anch in einem 
hOheren Grade die Eigenschaft, die Wtlrmeempfindungen zu localisiren. 
Solche Stellen sind: die Fingerspitzen und die Glabella. 

2) Von den 20 untersuchten Personen hatten aufzuweisen: zwei eine 
Wahrnehmungsftlhigkeit von 1 mm an den Fingerspitzen, von 1 und 2 mm 
an der Glabella; ein Greis (nervOs, mit Facialisl&hmung), und ein Neurasthe- 
niker, die im Besitz eines vollsUlndig normalen Tast- und Temperaturanter- 
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scheidungsgefllhls waren, empfanden nur auf 10 mm an den Fingerspitzen 
und auf 15 mm auf der Glabella. 

Prof. Mierzejewsky wies auf die Existenz eines von Li&gois construirten 
Apparates fUr denselben Zweck hin, bemerkte aber, dass derselbe nicht die 
gleichzeitigen TaateindrUcke beseitige. 


II. Original -Vereinsberichte. 


ErgSnzung 

des iBerlchts fiber die Jahressitzung des Vereins der deutschen 
Irrenfirzte zu Weimar am 18. und 19. September 1891 und fiber die 
psyehlatrlsch bemerkenswerthen Vortrfige bei der Naturforscher- 

Yersammlung in Halle. 

604) Wildermuth: Zur FUrsorge fUr Epileptische. 

Die Vorschlftge des Referenten sind im Wesentlichen folgende: Bei den 
fliessenden Uebergftngen zwischen den einzelnen Formen der Fallsucht, bei 
dem oft periodischen Wecbsel im Zustand des Kranken, welcher mit einem 
Scblage sich aus einem leidlich gesellschaftsf&higen Individuum in einen ge- 
fUhrlichen Irren verwandeln kann, ist eine Trennung heilbarer und unheil- 
barer, irrer und nicht irrer Epileptischer weder durchftihrbar noch wtlnschens- 
werth, so wenig wie eine Scheidung jugendlicher und erwachsener Kranker 
in besonderen Anstalten. 

Am besten entspricht dem Bedttrfhisse die Errichtung grosser Anstalten, 
in welchen heilbare und unheilbare, geistig normale und nicht normale, ju- 
gendliche und erwachsene Kranke so verpflegt werden, dass man den ein¬ 
zelnen, nach Alter und Krankheitsform sich ergebenden Gruppen durch Er¬ 
richtung einzelner Abtheilungen in mtiglichst individualisirender Weise ge- 
r^cht wird. Auf diesen Modus weist auch die thats&chliche Entwickelung 
der bisher bestehenden Anstalten hin. 

Es wtirden sich ftir eine solche Anstalt folgende, am besten in beson¬ 
deren Gebftuden unterzubringende Abtheilungen ergeben: 

1) Abtheilung flir jugendliche unterrichtsftihige Kranke. 

2) Abtheilung fttr gewerblich bescbaftigte Kranke mit getrennten Sectionen 
fllr erwachsene und halberwachsene Kranke. 

3) Oekonomiegeb&ude fttr landwirthschaftlich thtttige Epileptische. 

4) Irrenabtheilung fttr chronisch geisteskranke und verblOdete Epileptische 
mit Rauin fiir Unterbringung transitorisch irrer Epileptischer und einer de- 
tachirten Abtheilung ftir blttde epileptische Kinder. 

Durch Errichtung einer Irrenabtheilung in Verbindung mit einer, freiere 
Verpflegungsform darbietenden, Epileptikercolonie wtirde dem zweifellosen 
Missstand abgeholfen, dass Kranke, welche den grOsseren Theil des Jahres 
geistig ann&hernd normal sind, wegen kurzer und seltener Paroxysmen ge- 
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f&hrlichen Irreseins lebenslang in geschlossenen Anstalten internirt werden 
mtissen. 

An eine solche grtfssere Epileptikercolonie lftsst sich leicht vortiber- 
gehende Hospitalisirung und polildinische Be hand lung Epileptischer an- 
schliessen. 

Als weiteren wesentlichen Punkt betont Ref. die MCglichkeit, ja Zweck- 
m&ssigkeit, die Ftirsorge ftir Epileptische mit derjenigen ftir Idioten zu ver- 
einigen, wie ja in den bestehenden grtisseren Epileptiker- und Idioten-An- 
stalten thatsttchlich beide Kr&nkenkategorien zusammen verpflegt werden. 
Die gegen diesen Modus vorgebrachten Einwtlnde von der Gefahr, die einer- 
seits den Idioten durch den Anblick von Epileptischen, andererseits Epi- 
leptischen durch den Verkehr mit Schwachsinnigen drohe, sind nicht sticli- 
haltig. Der grosse Vortheil einer combinirten Verpflegung liegt darin, dass 
der ganze ftrztliche Lehr- und Verwaltungsapparat ftir beide Krankenkatego- 
rien gemeinsam sein kann, dass desshalb grdssere staatliche Verb&nde sich 
eher zur Errichtung derselben entschliessen werden, dass sich femer dieser 
Modus leicht an die bereits vorhandenen Anstalten anschliessen lftsst. 

Irre und verbltfdete Epileptische kttnnten mit bltidsinnigen arbeitsunfkhigen 
Idioten in einer gemeinsamen Irrenanstalt untergebracht werden; ebenso ktjnnte 
das Oekonomiegebtlude und das Haus ftir gewerblich thtttige Kranke beider 
Kategorien gemeinsam sein; dagegen wftren schulpflichtige Epileptische und 
Idioten in besonderen Gebftuden unterzubringen. 

Zu einer systematischen grtlndlichen Ftirsorge auf diesem Gebiete wird 
private Wohlthtttigkeit nicht gentigen ; nur grtissere staatliche VerbHnde werden 
solche grosse Anstalten ins Leben rufen und auf die Dauer erhalten ktfnnen. 

Was die Frage der Leitung dieser Asyle betrifft, so muss als ab- 
solut ntithiges Postulat aufgestellt werden, dass dieselbe 
ganz in der gleichen Weise in ftrztliche Httnde gelegt wird, 
wie in Irrenanstalten — nur dann wird den Anforderungen der Hu- 
manitftt und der Wissenschaft, welche auf diesem Gebiete zu erfUllen sind, 
in vollem Umfange genttgt werden. (Autoreferat.) 

605) Landgerichtsrath Dr. Roller (Constanz): Trunksucht mit Bezug auf 
Zurechnungsfkhigkeit. 

Bei den verheerenden Folgen der weit verbreiteten Trunkf&lligkeit fUr 
das Wohl des Einzelnen, der Familie, Gemeinde und des ganzen Volkes in 
wirth8chaftlicher, socialer und ethischer Beziehung bedarf die Nothwendigkeit 
der Ergreifung staatlicher Maassregeln wider sie keiner weiteren Begrttn- 
dung mehr. Mag insbesondere das Verh&ltniss zwischen TrunkfUlligkeit und 
Delicten nicht immer ein unmittelbar ursftchliches sein, die Trunkfklligkeit 
verschlimmert jedenfalls die anderen socialen Ursachen. Trunksucht ist ein 
habitueller Zustand. Repressivmaassregeln k6nnen es nur mit einer einzelnen 
verbotenen Hand lung oder Unterlassung zu thun haben. Sie richten sich 
also nicht gegen die Trunksucht selbst, sondern gegen ihre Einzelttusserungen, 
so dass also zu fragen ist: 1. Schliesst die Trunksucht bei einem objectiv 
vorhandenen Delicte die strafrechtliche Verantwortlichkeit aus? bejahenden 
Falles, aus welchen Grttnden? — und beeinflusst die Trunkfklligkeit im min- 
dernden oder erhhhenden, mildernden* oder schtlrfenden Grade die Straf- 
zumessung? 

2. Kann Trunkenheit ein selbst&ndiges Beat bilden? 
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Die Gesetzgebung der europaischen Lender geht in dieser Richtong 
vom kanonischen Rechte aus. Sie folgt einer milderen Auffassung in Deutech- 
land, einer strengeren in den roman ischen Lttndern. England nimmt eine 
isolirte Stellung ein. In Deutschland ist jetzt der § 51 R.St. G.B. dessfalls 
maassgebend. Das Reichsgericht hat in einem Urtheile vom 23. October 
1890 ausgesprochen, dass die Zurechnungsfehigkeit des Handelnden die 
Voraussetzung jeder Schuld ist, dass diese also wie jedes andere Thatbestands- 
merkmal dem Angeklagten nachgewiesen werden muss. 

Damit hat das Reichsgericht den relativen Standpunkt des englischen 
Rechts als fUr deutsche Rechtsgebahrung nicht geltend abgelehnt, dass der 
Vertheidiger die Geisteskrankheit seines Klienten nachzuweisen hatte. Unter 
Bewusstlosigkeit versteht das Gesetz jeden geistigen Zustand, in dem das 
Bewusstsein die ntfthige Continuitat verloren hat; unter krankhafter Stflrung 
der Geistesthatigkeit einen solchen, in dem es dem Willen nicht mtfglich ist,. 
Bewegungen zu hemmen, die aus Reflex oder instinctiver Begehrung anzu- 
fangen und abzulaufen drohen. In einem solchen Falle ist keine strafrecht- 
liche Verantwortlichkeit fUr ein objectiv gegebenes Reat vorhanden. Als 
das beste Krit.erium des bewusstlosen Rausches erscheint die Erinnerungs- 
losigkeit, wenn auch in dieser Beziehung gerade grosse Schwierigkeiten ftlr 
die Praxis erwachsen. 

Was nun die Gewohnheitstrinker anbetrifft, die ein Reat begehen, und 
auf die § 51 R.St.G.B. nicht zutrifft, so kann trotz ihrer krankhaften 
geistigen Beschaffenlieit, wie sie die Ntirnberger Resolution vom Jahre 1877 
ausspricht, von Freisprechung nicht die Rede sein. Es ware gut, wenn man 
die hierher gehfjrigen Falle des § 51 R.St.G.B. unter der Bezeichnung 
„Trunksucht“, die andere unter „Trunkffclligkeit a (nach dem Vorgange von 
Clams 1 Beitragen zur Erkenntniss und Beurtheilung zweifelhafter Seelen- 
zustande, erschienen im Jahre 1828) zusammenfassen konnte. Allein der 
Sprachgebrauch ist einmal anders, und das pathologische Moment in den 
Fallen von Trunkfailigkeit macbt sich in rechtspolizeilicher Beziehung gel¬ 
tend, wesshalb die von Magnus Huss eingeflilirte Bezeichnung von Trunk - 
sucht (Alcoholismus chronicus) sich eben auch allgemein empfiehlt. In der- 
artigen Fallen von Reaten von Gewohnheitstrinkern kommt also nicht die 
Verneinung der Schuld, sondern nur die Frage, ob dem Gewohnheitstrinker 
seiner Trunksucht wegen eine mildere Strafe treffen soil oder nicht, in Be- 
tracht. Trunksucht ist an sich selbstverstandlich kein mildernder Umstand. 
Eine Gesetzesbestimmung aber, die dies aussprache, fhhrte in vielen Fallen 
desshalb zu Harten, weil oft in den einzelnen Fallen die Trunksucht nicht 
allein, sondern, von ihr ungeschieden, andere Factoren, der Leidenschaft 
u. s. w., zu beTilcksichtigen sind. Aus dem gleichen Grunde rechtfertigt sich 
auch nicht hinsichtlich der verschiedenen Abstufungen der Angetrunkenheit 
eine Gesetzesbestimmung, die verbtfte, auf sie, als die Strafe mildernd, Rttck- 
sicht zu nehmen. 

Der neue Trunksuchtsgesetzentwurf lasst nun eine Bestimmung ver- 
missen, die dringend geboten erscheint. Das Sichversetzen in Betmnkenheit 
vermehrt die MCglichkeit der Begehung eines Reates. Das ist eine allgemein 
bekannte Erfahrungsthatsache. Liegt also in dem Betrinken objectiv eine 
Gefahr fhr die Allgemeinheit, so liegt in der Entziehung der MQglichkeit 
der Ueberlegung subjectiv eine Fahrlassigkeit. Wird ein Delict dann be- 
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gangen, so ergiebt sich in deni Sichbetrinken ein delictum sui generis, ein 
selbst&ndiges Fahrl&ssigkeitsdelict, das unter Strafe zu stellen ist. 

Wei ter aber kommt in Betracht, dass man sich dem Trunksuchtsgesetz- 
entwurfe gegenUber weder auf den Standpunkt der Trinker, noch auf den 
der Wirthe stellen darf. Die Offentlich zu Tage tretende Trunkenheit muss 
also bestraft werden kOnnen. 1m Einzelnen l&sst sich in dieser Hinsicht 
Manches anders gestalten, so dass der WillkUr oder dem Ermessen der 
Polizeiorgane kein so grosser Spielraum eingerftumt zu werden braucht. Der 
§ 360 Ziffer 11 R. St. G.B. (groben Unfug betreffend) genttgt nicht, weil 
nicht bloss die vorstttzliche, sondern auch die fahrlttssig Offentlich auftretende 
Trunkenheit zu bestrafen ist; weil ohne besondere Bestimmung die Polizei¬ 
organe schwerlich eine Strafgesetzbestimmung auf Trunkenheit (allein) an- 
wenden w Ur den, und weil eine eigen gestaltete Uebertretung insofem vor- 
liegt, als Verttbung in Kirchen u. s. w. ausdrttcklich stronger mit Strafe zu 
bedrohen ist. 

Handelt es sich hier um Repressivmaassregeln, so kommt wegen der 
Gewohnheitstrinker die erheblich wichtigere prophylaktische Maassregel der 
Verbringung in ein Trinkerasyl in Frage. Seither konnte auf Trunksucht, 
welche derart war, dass der Trunkenbold zu seiner Angehorigen Erntthrung 
fremde Hilfe durch Vermittelung der BehOrde in Anspruch nehmen musste 
(§ 361 Ziffer 5 R. St. G. B.), die nach § 362 R. St. G.B. zul&ssige Verbringung 
in das Arbeitshaus erfolgen. Es hat sich aber ergeben, dass dadurch eine 
Brechung des Trinkerhanges nicht moglich war. Man hat daher den Weg 
der Heilung jetzt eingeschlagen. Nun unterliegt das Recht des Staates, stra- 
fend gegen Offentliche Trunkenheit einzuselireiten, keinem Bedenken, da ent- 
weder eine mOgliche Gefkhrdung offentlicher Sicherheit, oder eine Verletzung 
des Rechts der Gesellschaft auf offentlichen Anstand vorliegt. Ebenso ver- 
httlt es sich im Falle des § 361 Ziffer 5 R.St. G.B.; denn hier tritt die 
Kehrseite des der socialen Gesetzgebung zu Grunde liegenden Gedankens 
hervor. Der Offentlich rechtlichen Befugniss correspondirt die Pflicht, Andern 
nicht zur Last zu fallen, wenn man es durch eigene Arbeit abwenden kann. 
Da es nun fttr die Gesammtheit eminent wichtig ist, dass dies nicht ge- 
schehe, so hat der Staat auch das Recht, Leute, die mehr oder minder 
willenlos wurden, durch Herbeiftihrung von Heilung zu niltzlichen Gliedern 
der Gesellschaft wieder zu stempeln. Diese letztere Thatigkeit ist aber 
keine strafrichterliche mehr, darf also auch nicht, wie die §§18 Abs. 2, 20 
und 21 des Trunksuchtsgesetzentwurfs es wollen, im Wege eines Strafurtheils 
erfolgen. Dafbr muss aber der Rttckfall (die nochmalige Verttbung trotz 
vorausgegangener Strafe) besonders, und zwar schttrfer mit Strafe bedroht 
werden, was im Gesetzentwurf fehlt. Die Verjfthrung des Rttckfalles kttnnte 
nach Monaten bemessen werden. 

Dass die Trinkerasyle (zunttchst private, aber mit offentlichen Zuschttssen 
bedachte) unter ttrztlicher Leitung stehen mttssen, unterliegt bei der patho- 
logischen Natur der Trunksucht keinem Zweifel. Den Landesregierungen 
und dem Reichsgesundheitsamte mttssen Aufsichtsbefugnisse eingerttumt werden. 
Die durch die Trunksucht bedingte Unselbstttndigkeit des Trunkenboldes, 
die Schttdigung des Familienlebens, insbesondere der Erziehung der Kinder, 
rechtfertigt die ^ulassung der Entmtindigung wegen Trunksucht. Die in der 
Praxis lediglich die vermOgensrechtliche Seite berttcksichtigende Entmttndi- 
gung wegen Verschwendung genttgt also nicht. In dem Zustande der Trunk- 
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sucht liegt eine geistige Schw&che vor, die eine Erftillung der staatlichen 
Pflichten nicht mehr in ausreichendem Maasse gestattet. Desshalb ist Ent- 
mtindigung, auch ohne dass ausgesprochene Geisteskrankheit vorlfige, dann 
gestattet, wenn dadurcb eine Gefabr ftir den Trunkenbold oder das Wobl 
seiner Angehtirigen gegeben ist Die Bestimmungen der P.O. baben mit 
der Maassgabe Anwendung zu linden, dass die Zuziebung von Hrztlicben 
Sachverstftndigen obligatorisch ist. Uebrigens liesse sicb die Anwendung des 
Officialprincips recbtfertigen statt des jetzigen Antragsprincips. Der Trunk- 
sucbtsgesetzentwurf l&sst Trinkscbulden nicbt klagbar sein. Aucb in Bezug 
auf Vertrfige sollte die Aufltfsung durch den nacbmals aufgestellten Vormund 
dann beansprucht werden ktfnnen, wenn der Gegentbeil von der Trunksncbt 
Kenntniss batte, sie bentttzte, und wenn der Vertragsabscbluss den Trunken¬ 
bold schadigte. Wegen des Verbaltens des Gegeneontralienten kommt es 
nicht allein auf die Frage an, ob Einwilligung beider Theile vorbanden war, 
sondern aucb darauf, wie sie zu Stande kam. Der Satz: „Wer n&rrisch 
kauft, muss weislich bezahlen M scblagt also nicbt durch. Anders bei der 
Entschadigungspflicbt. Hier ist keine Strafe, sondern eine Reparations- 
verbindlicbkeit in Frage. Der deutsche Grundsatz, dass es nattirlicher ist, 
dass der das Ungltick trage, durch dessen Person es sich ereignet, als der da¬ 
durcb Betroffene, ist ricbtiger als der umgekehrte romaniscbe. 

Das Gesagte ltisst sicb in folgende Thesen zusammenfassen: 

1) Eine in der Trunksucht sicb tiussernde Psychose und eine mit 
Bewusstseinssttirung verbundene Trunkenheit macht unzurechnungsfkhig. 

2) Gewobnheitsmftssiges Trinken schliesst an sich die Strafe nicht aus* 

3) Die Angetrunkenheit geringeren oder st&rkeren Grades bildet keinen 
mildernden Umstand; dagegen verdienen in ihr sicb tiussemde konstitutio- 
nelle oder prttdisponirende Momente Bertlcksichtigung. 

4) Die in dem Reicbsgesetzentwurfe gegebene Mtfglichkeit der Ver- 
bringung eines Gewohnheitstrinkers in ein Trinkerasyl, seiner Entmtlndigung 
und die Einftihrung einer auf tfffentliche Trunkenheit beztiglicben Strafbestim- 
mung sind zu begrtissen. 

5) Die Moglichkeit der Verbringung in ein Trinkerasyl ist nicht als 
Nebenstrafe durch richterliches Erkenntniss auszusprechen; dagegen ist die 
Thatsache, dass es sich um einen Gewohnheitstrinker bandelt, in den Ent- 
scbeidungsgrtinden festzustellen. Das Weit«re bat die Staatsbehiirde zu ver- 
anlassen. Die Mtfglichkeit der Verbringung ist aber bei alien Verurtheilungen 
wegen aller von Gewohnbeitstrinkern begangenen Reate zuzulassen. 

6) In das Gesetz ist eine Bestimmung aufzunebmen, die fahrl&ssiges 
Sichversetzen in Trunkenheit, in der ein Reat verttbt wird, unter Strafe stellt 

7) An die Stelle der gegen Gewohnheitstrinker gedrobten Haftstrafe 
sollten Bestimmungen gegen Rttckftlllige treten. 

8) Trinkerasyle sind nur nacb einem regierungsseitig genebmigten 
Statute zu errichten, nur von einem approbirten Arzte zu leiten und jfthr- 
licben Prtifungen zu unterzieben. Dem Reichsgesundheitsamte ist das Recbt 
periodiscber Prtifungen einzur&umen, und es sind an dieses nebeu dem 
Statute des Asyls aucb jahrlich die statistiscben Erhebungen einzureichen. 

(Autoreferat.) 
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606) Hesehede: Kritik einiger das Entmtindigungswesen be- 
treffenden Bestimmungen des Entwurfs eines Btirgerlichen 
Gesetzbuches ftir das Deutsche Reich. 

Infolge Bundesrathsbeschlusses vom 31. Januar 1888 ist der Entwurf 
eines „Bttrgerlichen Gesetzbuches fttr das Deutsche Reich u 
mit der Aufforderung vertfffentlicht worden, dass von Seiten der Vertreter 
wirthschaftlicher Interessen von diesem Entwurf Kenntniss genommen und 
auch Urtheile und Vorschl&ge behufs Verwerthung bei weiterer Beschluss- 
fassung mitgetheilt werden mfichten. 

Da nun bereits die zweite Lesung dieses Entwurfs begonnen hat, 
halt der Vortragende es fttr zeitgemftss, auf die schweren Bedenken, welche 
gegen diesen Entwurf vom Standpunkte der forensischen Psychiatrie erhoben 
werden mussten, auch an dieser Stelle aufmerksam zu machen. 

Zu Bedenken geben ihm namentlich die Bestimmungen Veranlassung, 
welche sich auf die Entmttndigung und die Ehescheidung beziehen; bei der 
Kttrze der Zeit will sich Vortragender jedoch darauf beschrttnken, die das 
Entmtindigungswesen betreffenden Paragraphen in Betracht zu ziehen: 

Bekanntlich sind die ftir den grossten Theil des preussischen Staates 
haupts&chlich massgebenden §§27 und 28 des Allgem. Preuss. Landrechts 
Th. I, Tit. 1 vielfach von ttrztlicher Seite bemilngelt worden, einerseits weil 
die in diesen Paragraphen gegebenen Definitionen von Wahnsinn 1 ) und 
Blfidsinn 2 ) mit der wissenschaftlichen Nomenclatur nicht in Einklang zu 
bringen seien, andererseits weil in vielen Fallen der stricte Nachweis, dass 
dem Betreffenden das Vermttgen, die Folgen seiner Handlungen zu ttber- 
legen, ermangele, nicht zu ftthren sei. 

Der neue Entwurf scheint in seinem § 28 diesen Bem&ngelungen Rech- 
nung getragen zu haben, insofern er sowohl von jeder Definition, als auch 
von Unterscheidung zweier Grade absieht. Der betreffende Paragraph lautet 
n&mlich: 

„Eine Person, welche des Vernunftgebrauchs beraubt 
ist, kann wegen Geisteskrankheit entmttndigt werden." 

„Htfrt der im ersten Absatz bezeichnete Zustand auf, so 
ist die Entmttndigung wieder aufzuheben." 

Es ist also das Kriterium des Bltidsinns im landrechtlichen Sinne ganz 
fallen gelassen und nur die Beraubung des Vernunftgebrauchs 
beibehalten, allerdings unter Wegfall des Beiwortes „gttnzlich". — Die 
neue Fassung kann aber in keiner Weise als eine Verbesse- 
rung anerkannt, muss vielmehr in mehr als einer Beziehung 
als verfehlt bezeichnet werden. 

Zun&chst erscheint schon die Satzconstruction nicht correct. Logischer 
Weise mttsste es doch heissen: „Personen, welche geisteskrank sind, kttnnen 
wegen dadurch bedingter Vernunftgebrauchsberaubung entmttndigt werden" ; 
nicht aber darf es heissen „Vernunftgebrauchsberaubte kttnnen wegen 
Geisteskrankheit entmttndigt werden"; denn die Entmttndigung erfolgt doch 


*) § 27: „Rasende und Wahnsinnige heissen diejenigen, welche des Ge- 
brauchs ihrer Vernunft ganzlich beraubt sind. u 

*) § 28: „Menschen, welchen das Vermogen, die Folgen ihrer Handlungen zu 
uberlegen ermangelt, werden blfidsinnig genannt. w 
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nicht eigentlich wegen der Krankheit als solcher, sondern doch wegen 
der dadurch bedingten Beraubung des Vernunftgebrauchs: wegen seiner 
Krankheit wird der Betreffende ftrztlich behandelt, entmtlndigt 
aber wegen seiner Dispositionsunf&higkeit. Es fttllt ja der Begriff 
der Vernunftgebrauchsberaubung keineswegs immer mit demjenigen der 
Geisteskrankbeit zusammen; vielmehr giebt es ausser den eigentlichen 
Geisteskrankheiten auch noch andere Momente, durch welche eine Person 
des Gebrauchs ihrer Vernunft beraubt werden kann (wie z. B. Intoxi- 
cationen, Himdruck, mecbanische Behinderung, Hypnose). Nach dem 
Wortlaut des Gesetzentwurfs wtlrden nun aber alle durch solche Momente 
in den Zustand der Vernunftgebrauchsberaubung versetzte Personen „ wegen 
Geisteskrankbeit" entmtlndigt werden ktinnen — obschon sie gar 
nicht geisteskrank sind! 

Sodann aber muss auch die exclusive Aufstellung des Zustandes der 
Vernunftgebrauchsberaubung als einzigen zur Entmtindigung berechtigten Kri- 
teriums beanstandet werden; — und zwar — wie auch bereits von Mendel 
besonders ausgeftlhrt worden ist — weil dieses Kriterium „der Vernunft¬ 
gebrauchsberaubung" nur ftir einen kleinen Theil der der Vormundschaft 
bediirftigen Geisteskranken zutreffend ist — und weil in Folge dessen viele 
unzweifelhaft der Entmtindigung bedtlrfende Geisteskranke nicht wtlrden 
entmtlndigt werden k&nnen, somit den durch die Entmtindigung gewtthr- 
leisteten Beclitsscliutz wtlrden entbehren mtlssen, falls der qu. Entwurf 
Gesetzeskraft enthielte. 

Erfahrungsgem&ss steht fest, dass der tlberwiegend grttssere Theil der 
zu Entmtindigenden, soweit sie dem Gebiete des Preuss. Landrechts ange- 
htfren, der Kategorie der im landrechtlichen Sinne „Bl5dsinnigen a zu- 
geztthlt wird, weil der Nachweis „gttnzlicher Vernunftberaubung u 
nur ftlr die Minderzahl zutriffL 

Wenn nun im Entwurfe auch das Wort „gtlnzlich“ weggelassen 
ist — so lttsst doch die Anwendung des Ausdrucks „des Vernunftgebrauchs 
beraubt" ohnejeden limitirenden oder determinirenden Zusatz 
keine andere Deutung zu als die einer gftnzlichen Vernunftgebrauchs¬ 
beraubung: Wessen man beraubt ist, das hat man eben nicht mehr — auch 
theilweise nicht mehr; denn, wenn man dasselbe zum Theil noch htttte, so 
wftre man dessen ja nicht schlechtweg beraubt, sondern h&tte nur eine Be- 
eintrftchtigung des Besitzes erfahren, ktfnnte nur von einer theilweise er- 
folgten Beraubung sprechen. 

Der in Bede stehende Paragraph gentlgt also weder den Anforderungen 
der Logik noch den Bedtlrfnissen der praktischen Rechtspflege, und wtirde 
es sich, so lange keine besseren Vorschlage sich darbieten, am ehesten noch 
empfehlen, in den beiden Paragraphen des Landrechts die in gewissem 
Widerspruch mit der wissenschaftlichen Nomenclatur sich befindenden Aus- 
drtlcke „Wahnsinn“ und w Bl^)dsinn" einfach wegzulassen, im Uebrigen aber 
die beiden ganz zweckm&ssig definirten Kriterien der Dispositionsunfkhigkeit 
beizubehalten, da durch dieselben in ebenso scharfer als leicht versttad- 
licher Weise die Zust&nde geistiger Unzultinglichkeit, welche die Entmttndi- 
gung erfordem, zum Ausdruck kommen, und weil es dem praktischen Be- 
dtlrfniss entspricht, die ganz besonders schweren Falle von Geistesstttrung 
auch juridisch abzugrenzen und ftlr dieselben besondere Merkmale zu 
statuiren. Dieses Bedtlrfniss macht sich besonders bei der Bechtsprechung 
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in Ehescheidungssachen geltend, da nach bisher gtiltigeroa Gesetz 
Geistesstttrung nur dann ein Ehescheidungsgrund ist, wenn sie eine gttnz- 
liche Beraubung des Vernunftgebrauchs bedingt und unheil- 
bar ist; freilich fkllt dieser Grund ja fUr den Entwnrf von selbst weg; denn 
er hat auch auf dem Gebiete der Ehescheidung Tabula rasa gemacht und 
Geisteskrankheit als Ebescheidungsgrund Uberhaupt gestrichen — ebenfalls 
eine Neuerung, welche vom psychiatrischen Standpunkte Bedenken erregen 
muss, auf welche hier aber nicht nfther eingegangen werden kann. 

Der § 28 des qu. Entwurfs ist aber auch in seinem zweiten Alinea zu be- 
anstanden, und zwar sowohl stilistisch als inhaltlich: stilistisch, insofern 
es ganz unmotivirt erscheint, Etwas auf dem Umwege der Umschreibung 
dorch sechs Worte anzudeuten, was man viel bestimmter und pr&ciser mit 
einem einzigen oder mit zwei Worten sagen kann — ganz abgesehen noch 
davon, dass in dieser Umschreibung: „der im ersten Absatz bezeichnete Zu- 
stand M — der Ausdruck „erster Absatz 44 ohne jede Determination nicht prtt- 
cise genug erscheint; inhaltlich, insofern der „im ersen Absatz bezeich¬ 
nete Zustand 44 (d. i. die Geisteskrankheit) ja auch durch den Tod „auf- 
htfren 44 kann, nach dem Wortlaut des Entwurfsparagraphen sonach auch 
in diesen Fallen jedesmal wieder besonders aufgehoben 
werden mttsste! Um wie viel klarer, pradser und zutreffender ist der 
analoge Paragraph des Allg. Preuss. Landrechts, der § 815, welcher lautet; 
„Die Vormundschaft tiber Rasende, Wahnsinnige und Blftdsinige muss auf¬ 
gehoben werden, wenn dieselben zum vbllig freien Gebrauche ihres Ver- 
standeS wieder gelangt sind.“ 

Grund zur Beanstandung geben auch die Bestimmungen des § 1739 des 
Entwurfs — welcher die Bestellung einer Pflegschaft in gewissen Fallen 
vorsieht — beziehungsweise der in den diesen Paragraphen erlftutemden 
llfotiven befindliche Ausspruch: „Dass blosse Geistesschwache die 
nattirliche Geschaftsfahigkeit nicht ausschliesse und daher 
keinen Grund zur Entmttndigung abgebe. 44 

Der Ausdruck „Geistesschwache 44 ist ja ein sehr dehnbarer, und es 
kann daher zwar zugegeben werden, dass fllr einen Theil der in den Kreis 
dieses Begriffs fallenden Personen, namlich ftir die die leichtesten Formen von 
Geistesschwache darbietenden, d. h. fhr „schwach beanlagte M Personen eine 
„Entmttndigung“ entbehrlich und lediglich eine „ Pflegschaft 44 erforderlich 
sein kann; andererseits muss aber betont werden, dass unter den Begriff 
Geistesschwache nicht allein leichte, sondern auch schwere Formen zu sub- 
sumiren sind, nicht allein die bloss schwach be&nlagten Personen, sondern 
auch wirklich „ Bltfd si n nige tt und „ Imbec ille 44 , und dass fUr diese 
eine Pflegschaft nicht geniigenden Rechtsschutz gewaliren wUrde (weil die 
Pflegschaft nicht ausschliesst, dass die Blttdsinnigen eigenmachtig Dig- 
positionen treffen), diese vielmehr einer Vormundschaft dringend bedtirfen. 
Wie es scheint, soli durch den Terminus „blosse Geistesschwache 44 der 
Umfang des Begriffs ^Geistesschwache 44 in der Richtung limitirt werden, dass 
die schweren Falle von Geistesschwache hierunter nicht verstanden sein 
sollen; indess gentlgt der gewahlte Ausdruck hierzu nicht, da es erfahrungs- 
gemass auch Falle „blosser Geistesschwache giebt, welche jede Dis- 
positionsfahigkeit ausschliessen. — (Autoreferat) 

Ctatralblaii fOr Nerrenhcilkunde nod Psychiatric. December-Heft 1891. 35 
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607) Moeli: Ueber Syphilis des Nervensystems. 

Der Vortragende bespricht mehrere mit Herm Marinesco untersuchte 
Ftllle von Syphilis des Centralnervensystems — in welchen sftmmtlich Lftb- 
mung des Oculomotorius, jedoch auf sehr verschiedener pathologischer Grund- 
lage: Tumor d. Art. cerb. post., einfache Infiltration und Degeneration des 
Nervenstammes theils ohne, theils mit meningitischen Verwachsungen bestand. 
Dazn traten in einzelnen der F&lle gummtfse Erkrankungen von der Brticke 
bis zum Rtickenmark neben Ver&nderungen der Gef&sse nnd der Htlute, 
welche k e i n e charakteristischen Merkmale darboten. Manchmal schienen sich 
weitere Herde, besonders in den secund&r degenerirten Partien, jedoch nicht 
unnnterbrochen zu entwickeln. — In einem der F&lle fand sich ausser 
einem Gumma der Hinterstr&nge eine deutliche Abnahme der Fasem des 
centralen Htfhlengrau’s besonders tiber den Hypoglossuskernen und eine 
Faserverminderung in dem medianen Theile der Himschenkel, sowie ein 
leichter Schwund der superraditiren, bezw. der tangentialen Fasem in der 
Central- und der Broca’schen Windung; Nerven frei. Klinisch hatte der 
Kranke keineswegs Erscheinungen von Paralyse , dagegen in so aus- 
gesprochener Weise die bei Polyneuritis vorkommenden psychischen Sym- 
ptome dargeboten, dass man ftir die hervorgetretenen Par&sthesien, Schmerzen 
etc. der Beine, an eine Erkrankung der peripherischen Nerven als Grund- 
lage dachte. 

In einem vierten Falle lag ein kleiner Erweichungsherd im PonB vor, 
dessen Ursprung nach dem anatomischen Bilde nicht mit voller Sicherheit 
auf Syphilis zurtickgeftthrt werden konnte. Dabei Degeneration des Fasem- 
netzes um eine Olive und der fibr. arcuatae int. der anderen Seite. 

608) Marinesco gab folgende kurze Uebersicht tiber seine mikroskopischen 
Untersuchungen: 

1) Die Verftnderungen der Gefosse, welche man bei Syphilitiscken 
findet, haben zum Theil einen entztindlichen Charakter und gehttren der 
von Heubner beschriebenen Gef&sserkrankung an ; nur zum Theil zeigen sie 
einen degenerativen Charakter und bestehen in einer hyalinen Verdickung 
der GefUsswand mit theilweiser Obliteration des Lumens. 

2) Die Yerftnderungen des Nervengewebes rtthren bald von durch GefUss- 
verfinderungen bedingten Circulationssttimngen her, bald werden sie direct 
durch das syphilitische Gift erzeugt. — Erstere sind secundtire, letztere pri- 
mtire Sttfrungen. 

3) Die primtiren Sttimngen finden sich selten in den Goll’schen Strttngen 
all ein. Meist ergreifen sie die ganzen Hinterstr&nge, und zuerst treten sie 
in der von Charcot und Flechsig beschriebenen Reihenfolge auf, welche 
mit der Entwickelungsgeschichte der Hinterstr&nge im Zusammenhange steht 

4) Diese Form der syphilitischen Tabes hat nichts Besonderes und ist 
rein degenerativ. Andere Gifte allein oder mit dem syphilitischen zu- 
sammen ktinnen sie ebensogut hervorbringen. Man ktinnte toxische Formen 
der Tabes annehmen, von denen die syphilitische die h&ufigste wftre. 

5) Es ist wahrscheinlich, dass die Degeneration der Nervenfasern auf 
einer primttren Sttirung der Nervencentren beruht. Es ist zwar noch nicht 
fUr die Tabes direct nachgewiesen; man kann es aber aus dem Vergleich 
mit der Wirkung einzelner Gifte erschliessen, von denen bekannt ist, dass 
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8ie zuerst nur die Ganglien treffen, worauf dann die Nervenfasem secundar 
degeneriren mttssen. 

6) Ausser der degenerativen giebt es anatomisch noch eine hyper- 
plastiscbe Form der syphilitischen Tabes (Pseudo-Tabes, My6Iite syphilitique), 
deren Verlauf verschieden ist und deren Ausgang in Genesung vorkommen 
kann, wie die neueren franzflsischen Arbeiten beweisen. 

609) Benno (Karlsfeld) demonstrirte ein Kehlkopfprftparat von einem 
Paralytiker, der an schwerer Lues gelittcn hatte, nach 4*/4jahriger Krank- 
heitsdauer an epileptischen An fallen gestorben war. Im Demenzstadium 
wurde eine, in wenigen Stunden entstandene prall-elastiscbe Geschwulst von 
Kastaniengrtfsse vorn am Halse auf dem Schildknorpel, etwas links von der 
Mittellinie beobachtet, welche nach ftinf Tagen verschwand und eine htfckerige 
Unebenheit zurttckliess. Sie trat in gleicher Htfhe nach sechs Monaten 
wieder auf, erreichte die Grtfsse eines kleinen Apfels und bildete sich spontan 
in sechs Tagen wieder zurtick. 

Nach weiteren vier Monaten abermalige Anschwellung nach rechts deut- 
lich abgegrenzt. 

Nach einigen Tagen entztindliche Rtfthe, Fluctuation, Incision. Es fand 
sich eine Abscesshtthle mit stinkendem Eiter, welche mit dem Larynxinnern 
communicirte. Anfangliche Suffocationserscheinungen verschwanden. Es 
bildete sich eine Fistel am ligamentum conicum, welche sp&ter spontan ver- 
heilte. Patient vermochte sich nur noch in heiserem Fltisterton verstand- 
lich zu machen. — Die den Schildknorpel bedeckenden Gewebe waren in¬ 
tact. Der Knorpel zeigt rechtsseitig einen vom Perichondrium entbltissten 
Defect von 6 mm Durchmesser mit wallartig erhtihtem Rande, dessen unterer 
Theil mit dem Ringknorpel eine kntfcherne Yerwachsung eingegangen ist. 
In der Umgebung dieser trichterfbrmigen, in die Tiefe dringenden Grube 
hndet sich der Schildknorpel verdeckt, hOckerig und rauh. 

Das Kehlkopfinnere zeigte nur eine Schwellung des Schleimhaut- 
ttberzuges. 

Es handelt sich offenbar um ein Httmatom am Schildknorpel, dessen 
traumatischer Ursprung zweifellos ist. Der Kranke hatte monatelang die 
Gewohnheit, mit beiden Htlnden sich den Hals zu umfassen, so dass man 
oft den Eindruck der Fingerspitzen und Nttgel seitlich am Halse sehen 
konnte. 

Er mus8te, als die Geschwulst sich gebildet hatte, an der Fortsetzung 
dieses Gebahrens haufig gehindert werden. 

Man ktinnte noch an einen syphilitischen Prozess denken, doch spricht 
ausser der fttr Hftmatom charakteristischen periodischen Wiederholung da- 
gegen die vtfllige Unversehrtheit der den Elnorpel an der afficirten Stelle be¬ 
deckenden Gewebe. (Autoreferat.) 

610) Binswanger: Demonstrationen zur pathologischen Anatomie der all- 
gemeinen progressiven Paralyse. 

Die nachweislich mit Syphilis complicirten Falle von progressiver Para¬ 
lyse unterscheiden sich in der tiberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen 
in nichts von denjenigen Fallen, bei welcben der Verdacht auf eine statt- 
gehabte syphilitische Infection ausgeschlossen werden kann. Es giebt also 
keine besondere n syphilitische a Paralyse mit eigenartigen ktfrperlichen und 

35 * 


Digitized by v^.ooQLe 



geistigen -Symptomeih- VomfttiologischenStandpunkte aus hat also die Sy¬ 
philis zwar eine sehr bedeutende, aber anderen Scbftdlichkeiten beztlglieh 
der. Wipktmg hup gleichwertigeRolle; Der Vortrageade demonsliirfce Prtt- 
paratevon/einom SOj&hrigen Paralytiker, -welcher 4 Jahre ver -dem durch 
Paralyse bedingten exitus -details sypbilitisch geworden war und verschiedeae 
syphilitische Affect ionen durchgemacht hatte. Es fanden sich nirgends im 
Gehirn Zeicben eines specifischen Krankheitsprocesses. 

• per • bederuteudste anatomiscbe Befand bestand in Resten von Blntungen 
In* did’ Gefiftssscheiden, was die Auffassung bestfitigt, class die prim&ren Ver- 
Underun^en der Hrrnrinde bei dem paralytischen Process die verscbiedensten 
sbhi kOtmen./ AlleTdings giebt es eine kleine Gruppe von Beobacbtungen, 
in welefhen ausser den Yer&nderungen der allgemeinen prbgressiven Paralyse 
kpecifi£dhe gdmnabse oder arteritische Rrankheitsprocesse vorbanden sind. 

So fand der Vortragende bei einem Paralytiker eine syphilitische Neu- 
biidntig atn rebhten Oculomotorius, bei einem andern eine syphilitische Neu- 
bildung auf der rechten Seite der Falx und eine Wandverdickung der Basilar* 
artetie,''W'dhrscheinlich ebenfalis syphilitischer Natur. 

611) Slemerilng (Berlin); Nejue,.Reitr&ge zur Ophthalmoplegia 
chronioa progressiva, .. .- : . 

Nach Darstellung der genaueren Architektonik des Oculomotoriuskems 
beschreibt S. einen Fall von linkssei tiger oongenitaler Ptosis bei einem Para¬ 
lytiker.' r Abgesehen von der 1 inksseitigen Ptosis waren alio Augeubowegungen 
frei. • EsT zeigte sk*h Degeneration des ventralen und dorsalen Oculomotorius- 
hahptkems im vorderen Theil 'dureh eine Reihe' von ca. 15 Schnitten beider- 
fteits. Der distale Theii war normal, obenso die Westpharschen Kerne. 
Die aust^etenden Fasern wared links efcwas dttnner, der linke Oculomotorins- 
stamm wies eine* partielle Atrophie auf. Die Lage der 'Degeneration stfrnmt 
mit der bisherigen Annahme Uber die specielle Function dier enizektem Tbeilt 
des Ocnlodfotoriuskernsi Uberbin \ sehr auffftllig ist jedocb die Doppelseitig- 
keit des Befundes. 

.01,2) Fries (Nietleben) spr^ch Uber <eineu Fall, von Jiystero -.typnotischen 
ZustUnde^n nach/frauroa bei empm 2^j^hi;igeu LQOomotivbei^r. Drei bis vier 
JY^heq pack der Yerwundiung (5, cm lange Wuudei Uber der recKten Augen* 
braue, per primam geheilt) traten Anfklle ein, in denen er plotzlich auf 
einen Punkt stierte und siuplose, B^wegungjep vollfhhir^e. BUpterher bestand 
vOllige Amnesie. Wtthrend der Alienatjopen, vyar ex M sehr, spggestihel. 
jwprde djujryh tjxcision .ppd glpjpji^pitige Suggestion vqp der mnfehjbaren 
.Wjrkupg.id^.^ipgriffes ;Hedlung ! ,.exzielti ,‘ o '» . .,j,| ir: , ,;; j V( 

. : Feimer demoustrLrte F^ an^Gebirn, eines, Epileptjkors, wqlctier , ganz 
verblbdek geplqrbeu war, ein tfonvolut varicbser Venen, wplches ; iu dem ^t: 
reich der motorischen Region links sass, und deutete dabei aen Zusammen- 
- hang dec iEpilepftie. ; mit AnOulalien , des j Circulataoussystems} i *;, to e 

. . n. i :• ; it , -i - .j i*■ ■ *ii f i: . 
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III. Referate 

aus* Vereins- und Vemmmlungs-Berichten. 

KSnlgl. Gesellschaft der Aerzte In Budapest. , 

X. Sitzung vom 21. M&rz 1891. . » 

613) Julios Bon&th.: Ein Fall von t ran m at i sc her Neuro^e» 
(Monoplegia hysterica) Krankenvorstellung. . , v 

Der Fall hat nichfc nur in kliniacher Hinsicht eine Bedeutung, soudern 
beanspnicht nuch. wegen der an selbeii sich knUpfenden juridischen Fragen -tt 
specie!! in Bezug auf Schadenersatz und Unftdlversicherung — ,die voile Auf- 
merksainkeit des praktischen Aretes. 

i Jsy 45 jtthxiger- Steinmetz, fiel vorige* Jahr am 16,; December sammt 
dem Aufaugsschlitten f dessen Riefrten abglitt, void fttnften Stockserk ins 
Parterre. Wahrend des Hin- und Herwerfens schlug er mit seinem Kogf 
an teinen Balken und verier die Besinnung, Die XJntersuchjuag coqstatirte 
mehrfache Weichtheilscontusionen, und zwar am linken, Parietal knochen (:pro;- 
cessus ; mastoides) . und linkem Augenlid y so auch im unteren , Drittel dee 
reebten UnterachenkeJs. Der Kranke konnte die, reehte obere Extremist 
kaum und nur mit Schmerzen bewegen und war nicht im Stand e, den Kopf 
nach vorwttrts zn neigen. Als Vortragender den Kranken zu Gesicht bekam, 
waren die Contusionen geheilt^doqh persistirten tfotz angewandter Massage 
die Bewegungsstfjrungen. Stat. praesens: Der neuropathisch nicht be- 
lastetey gut ^ntwickdlte, kraftig gefeaute Kranke ! kann hur :mit ; grosser Ah* 
strengung seine reehte obere Gliedmaasse etfheben.* | Die* aettven Bewegungeh 
aind sehr bescbr&nkt und in hahem Grade schmer shaft, besondaw'in Schulter 
und'Handwnreelgelenk. Die Druckkraft der rechten 'IlanAt betrftgt5, -dip 
der linkCn 40 Kilograinm. Der, reehtsseitige UnAeiftrjb 'Und die: igleichaeitige 
Hadd tabid cyUno.tisch und augleich ktthler 4nzngreifen als die linkflseitigu. 
Dda. active Yor-i und Rttckwttrtsneigen des Kopfes ist be^ebrftitktuad bestebt 
gleichzeitig ilehhafte Schmerzkafitigkeit in den unteren Halawirbelji. Die 
paasivem und Lateralbewegungen. desHauptes sind frei> . • ,• % ■ > 

, n Die tactile Sehtaterz-, und Temp.era t urem pfindung isrt; enttang deg, ganz^n 
vedwten obere® Eattretaitttt arloachen,; so auch auf der entspgechenden Thorax}- 
JaAlfte, j an. weldhej die an&sfhetiBche Zone ; durch eine; wq&tenartige Ernie be- 
gr^nzt wdrdy welche vorne an der Mittelliaie des HnUes und Sternum herabr 
lattfend, entlahg dem Bogen der rechten 1 achten Rippe -weiterschreitet and 
in der AxiMarbaie sehief atn RUckeu nach aufw&rts —; die gun?e ; rechtsr 
aCitige ScUpulargegend umfassend frr' zu den <unteren: HaJdwirbeJn qmpor- 
steigtli ji', 111 m ' 1 , n* 

Einen geringeren Grad von Anfisthesie zeigt weiterhin die rechtet Kiopfc 
hftl£fa4> undi die gMchseiftge Untere Gliedmaasse,, mid zwar , vom mittleren 
Drittel dea , Unterschenkels nach tabwHrts. ; ,, ■ [\ , r : : i ,f * 

i, Nadehtiche.i weeden ,yon heiden Cw^^^tivien kaum i geftlWkf Dee 
Geeichte^eld ist beiderteitig ibcschi-ankt, ibesonders aber liuk^iV 
venm5|gen dak i auf beiden Ohren . hearabgesetzt. Das Geruchsf und Gesehnxackf- 
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vermtfgen ist rechts auffallend stark vermindert. Die rechte Zungenhalfte, 
und zwar sowohl der vordere als auch der hintere Abschnitt, der weiche 
und der barte Gaumen, und die rechte Pharynxhalfte sind anasthetisch und 
analgetiscb. 

Auf Druck sind die fhnf bis sieben Hals- und der erste Brustwirbel, 
speciell die Dornfortsfttze derselben, die ganze rechte obere Extremitat und 
die entsprechende Thoraxhalfte schmerzhaft. Die Nervenmuskelerregbarkeit, 
sowohl die galvanische als auch die faradische, ist auf der rechten oberen 
Gliedmaasse herabgesetzt. 

Gedachtnissschwache, besonders ftir Jllngstvergangenes, ist seit dem Un¬ 
fall vom Kranken selbst angegeben worden. Sonstige psychische Anomalie 
besteht nicht. 

Der Mangel an epileptiformen Krampfen auf der paretischen rechten 
oberen Gliedmaasse beweist nach Ansicht des Vortragenden, dass links keine 
makroskopisch wahrnehmbare Gehirnverletzung stattfinden konnte. Wirbel- 
luxation und -fractur ist wegen dem Fehlen von paraplegischen Erscheinungen 
ausgeschlossen. Eine Quetschung oder Zerreissung von Nervenstammen hatte 
eine sich rasch entwickelnde und hochgradige Muskelatrophie nach sich 
gezogen. 

Die Prognose ist quoad valetudinem perfectam sehr zweifelhaft, und es 
ist kaum anzunehmen, dassder Kranke seine voile ErwerbsfHhigkeit zurttck- 
erlangt. In diesem Sinne wurde auch vom Vortragenden das Gutachten fhr 
die Versicherungsgesellschaft abgegeben. Ostermayer (Budapest). 


XII. Sitzung vom 11. April 1891. 

614) J. Ein Fall von aus dem Kindesalter stammender 

Gehirnaffection. (Demonstration.) 

Der Vortragende zeigt ein Gehirnpraparat, welches von einem Sljahrigen 
Tageltihner stammt, der wegen angeborenem Bltidsinn sich beilaufig l 1 /* Jahre 
hindurch auf der Abtheilung des Vortragenden aufhielt Die beobachteten 
Krankheitssymptome waren mehr negativer Natur, insofera, als weder L&h- 
mungen noch Krampfe zu Tage traten. Das Praparat bietet in mebrfacher 
Hinsicht Interesse. Erstens stellt selbiges einen selteneren Fall von solcher 
Gehirnerkrankung aus dem Kindesalter dar, weiche ein symmetrisches Auf- 
treten des Krankheitsprocesses vorweist, indem als Schlussresultat einer im 
Foetalzustande oder im Kindesalter abgelaufenen Erkrankung eine nicht 
gleichmassig ausgebreitete Atrophie beider Occipital- resp. Temporallappen 
an symmetrischen Stellen ersichtlich ist. Diese Atrophie, weiche nach An¬ 
sicht des Vortragenden zweifelsohne die Folge eines encephalitischen Pro¬ 
cesses ist, hat auf beiden Seiten den hinteren Theil der mittleren Sclil&fen- 
windung und die mittlere Occipital wind ung zersttfrt, so dass das zurttck- 
gebliebene schmalstreifige Gewebe nur aus narbig degenerirter Hirnsubstanz 
besteht. 

Die auf dem rechten Stirnlappen sichtbare Veranderung aber, die in 
einer trichterfbrmigen Einziehung besteht und als exquisite Porencephalie zu 
betrachten sei, beleuchtet in nicht unbedeutender Weise die Gehirnerkrankungen 
im Kindesalter. Vortragender will nur soviet bemerken, dass das vorgeze^te 
Praparat zweierlei zeigt, erstens — was tibrigens eine allgemein anerkannte 
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Ansicht ist —, dags Atrophie nnd Sklerosen aus krankhaften Processen 
hervorgehen; denn es ist in diesem Falle nicht anzunehmen, dass die sym- 
metrischen Ver&nderungen der Occipitallappen und die Porencephalic des 
Stimhimes durch Entwicklungsfehler hervorgerufen worden wftren. Zweitens 
beweist dasselbe, dass die Gehirnver&nderungen bei Cerebralaffectionen des 
kindlichen Alters in ihren Endresultaten grosse Unterschiede vorzeigen 
ktinnen, da auch in diesem Falle derselbe Process einestheils Porencephalie, 
anderatheils einfache hochgradige Schrumpfang bedingt hat. Die Porence- 
phalie ist also nach Ansicht des Vortragenden keine Krankheit sui generis, 
sondern nur das Schlussresultat eines und desselben Processes, dessen Aetio- 
logie ttbrigens auch durch diesen Fall nicht im Geringsten der Kenntniss 
ntther gertickt wird. Geradeso wie ein krankhafter Gehimprocess nicht 
immer zu gleichartigem Endresultat geweblicher Verftnderungen fhhrt, in 
demselben Maasse bilden auch die Symptome kein einheitliches Krankheits- 
bild, sondern es wechseln beide nach dem physiologischen Werthe der be- 
troffenen Areale. Ostermayer (Budapest). 


Xm. Sitzung vom 18. April 1891. 

615) Julius ErOss: Ein seltener Fall von Mikrocephalus. 
(Krankendemonstration.) 

Der Vortragende stellt ein 9 Vs Monate altes Kind mit Mikrocephalie 
vor. Sechs Geschwister sind gesund und leben; die Eltern ebenfalls. 
Neuropathische Constitution und constitutionelle Erkrankungen sind bei den 
Eltern nicht vorhanden. Die Peripherie des Kopfes betrttgt 28 cm (beim 
normalen Sftugling 35 cm), der Lttngendurchmesser 9,5 cm (11,2), der Quer- 
durchmesser 9 cm (normal). Das Kind mlisste dem Alter nach grosser sein; 
die Peripherie des Sch&dels pflegt in diesem Alter schon 50 cm zu sein. 
Die Suturen sind verknttchert, besonders aber die Sphenoparietal- und 
Lambdanaht. Es ist nicht nur Ossification, sondern auch Hyperostose vor¬ 
handen, -so dass die verh&ltnissm&ssig grosse Dimension des Querdurchmessers 
auf Rechnung der Knochenhyperplasie zu ziehen ist. Die grosse Fontanelle 
ist eingezogen. Die Stime und der Hinterhauptknochen sind abgeflacht und 
von auffallender Kleinheit. Das geistige Leben ist sehr schwer zu be- 
urtheilen. Das Sehen ist ziemlich gut, das Hdrvermogen problematisch. 
Ftlr allerlei Gegenstttnde hat das Kind kein Interesse. Das Saugen geht 
gut genug von Statten. Das Gemttthsleben ist aufgeregt; das Kind weint 
fortwahrend oder es schreit; die Mutter kommt kaum zum Schlafen. 

Vortragender erwahnt noch einen Fall von Mikrocephalie bei einem 
M&dchen, welch 1 letzteres im J^hre 1862 ganz Europa bereiste. 

Ostermayer (Budapest). 


XIV. Sitzung vom 2. Mai 1891. 

616) E. E. MoruYcalk: Ein Fall von Hermaphroditismus und 
Idioti8mus. (Krankenvorstellung.) 

Vortragender stellt ein Individuum vor, bei welchem ausser der Ent- 
wicklungsanomalie der Genitalien eine Abnormitat des Schreibmechanismns 
vorhanden ist. Der Sch&del des seinem Alter nach ungewfihnlich stark ent- 
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wickelten Individuums ist im Verh&ltniss zu den tibrigen Ktfrpertheilen in 
alien seinen Dimensionen kleiner, die Stirne nach oben verschm&lert. Die 
Kussern Genitalien werden von einem durch zwei den grossen Schamlippen 
entsprecbenden Lefzen begrenzten Spalt gebildet, aus dessen oberem Winkel 
ein gentigend gut entwickelter Penis hervorragt; im nnteren Winkel ist eine 
kleine LUcke bemerkbar. Der Penis kommt zeitweise in Erection, besitzt 
aber keinen Urethralschlanch; die Entleerung des Harnes findet durch die 
untere, schon vorher erw&hnte Lticke statt. Uebrigens ist die gauze Mulde 
geschlossen. Der Mons Veneris ist behaart. Die Brustdrttsen zeigen keine 
auffallende Entwicklung. Dem Vortragenden ist es nicht gelungen, das Ge- 
schlecht zu bestimmen; Hoden und Ovarien konnten durch die Untersucbung 
nicht festgestellt werden. Die tiefe Stimme und seine Neigungen (Herum- 
schnitzeln, Spielen mit der Peitsche u. s. f.) sprechen ftlr ein m&nnliches 
G-eschlecht. Die Eltern haben das Kind als M&dchen erzogen. — In geistiger 
Beziehung ist das Kind sehr zurtlckgeblieben; seine Kenntnisse beschr&nken 
sich kaum auf die primitivsten Begriffe und sind mehr mechanisch; nach 
vierjfthrigem Schulbesuch kam es nicht weiter, als dass es seinen Namen zu 
sagen, eitige Ziffern und Wtfrter abzuschreiben vermag. Ktfrperhaltung und 
Bewegungen sind plump, Gesichtsausdruck bltfde. Als interessante Erschei- 
nung hebt Vortragender hervor, dass das Individuum mit der linken Hand 
von rechts nach links schreibt (Spiegelschrift). Vortragender betont, dass 
der Mechanismus des Schreibens noch nicht gentigend erforscht ist. Wenn 
auch hierzu gehBrige Daten von Fechner, Weber, Erlenmeyer, 
Buchwald, Lichtstein und Adler geliefert wurden, so sind die metho- 
dischen Untersuchungen liber diesen Gegenstand doch nur haupts&chlich 
Soltmann zu verdanken, der in dieser Richtung gesunde, somatisch und 
neuropsychisch erkrankte Kinder, sowie Taubstumme und Blind e einer ge- 
nauen Prllfung unterzog. Der Vortragende hat gleichfalls afters Gelegen- 
heit gehabt, die Erscheinung der Spiegelschrift mit der linken Hand zu 
studiren, und schliesst sich auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen der 
Soltmann’schen Ansicht an, nach welcher dieses Symptom auf einen 
allgemein nerv5sen und psychisch abnormen Charakter hinweist und als 
Degenerationszeichen aufzufassen sei. Die Erklftrung des Mechanismus dieser 
Erscheinung bewegt sich noch zu sehr auf dem Gebiet der Theorien von 
problematischem Werth; warum sich Vortragender eines detaillirten Ein- 
gehens auf diesen Gegenstand enthltlt. 


617) Alexander Kor&nyi: Ein Fall von Hemiathetosis spastica. 
(Krankendemonstration.) 

Aus der Anamnese des 22jfthrigen Kranken hebt Vortragender hervor, 
dass bei Jenem im Alter von 4 Jahren in ganz gesundem Zustande pltitz- 
lich eine Hemiplegie auftrat. Seit dieser Zeit besteht beim Kranken der 
gegenwftrtig constatirbare Befund. Es ist auffallend, dass die rechtsseitigen 
Extremitaten im Vergleich zu den linksseitigen in der Entwicklung stark 
zurtlckgeblieben sind, was sich besonders in der LttngendHferenz bemerkbar 
macht. Die Musculatur ist auf beiden Seiten gleich stark; eigenthtlmlicher- 
weise ist die Wadenmusculatur rechts hochgradig hypertrophisch. Die rechte 
obere und untere Gliedm&asse, sowie auch in geringem Grade das Gesicht 
zeigen die ftlr Athetose charakteristischen Stellungen und Bewegungen. 
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Die Bewegungen fallen durch ihre besondere Langsamkeit auf, indem die 
ExtremitAten eine sehr geraume Zeit in den eingenommenen, abnormen 
Stellnngen verharren. Ana letzteren Bind dieselben schwer herauszubringen, 
so dass wir es hier mit spastischen Gontraetoren zu than haben. Dem ent- 
sprecbend sind auch die Sehnenreflexe gesteigert. Eine sonderbare Erschei- 
nnng lAsst sich im Verlaufe der Nerven der rechtsseitigen ExtremitAten nach- 
weisen. Der auf die NervenstAmme ausgetlbte Druck raft in den durch jene 
innervirten Muskeln eine dauemde Contraction wie im kataleptischen Zu- 
stande hervor. Von einzelnen Druckponkten aus tritt aber nieht nur in den 
betreffenden innervirten, sondern auch in andern Muskeln spastische Zu- 
sammenziehung auf, obgleich in einer weniger auffAlligen Weise, so dass 
man bei Auslosnng der hervorgebrachten Stellungen ausser der gesteigerten 
mechanischen NervenirritabilitAt eiu Mitspielen der Reflexe anzunehmen hat. 
Der Kranke hat selbst einige solche Druckpunkte und deren Wirksamkeit 
ausfindig gemacht, so dass er durch Inanspruchn&hme derselben seine Ex¬ 
tremitAten, die er willkUrlich kaum zu beherrschen vermag, in bequemere 
Stellungen zu bringen im Stande ist. Ganz dieselbe Wirkung als der Druck 
hat die Galvanisation der betreffenden Nerven. Nach Ansicht des Vor- 
tragenden entspricht das Krankheitsbild einer nach infantiler spastischer 
Hemiplegie zurllckgebliebenen Hem i athetosis spastica, deren Grand wahr- 
scheinlich in einer aus dem Kindesalter stammenden Polyencephalitis zu 
sucheh sei. Ostermayer (Budapest). 


IY. Referate und Kritiken. 


618) Dr. A. Hoche: BeitrAge zur Kenntniss des anatomischen Verhaltens 
der menschlichen RUckenmarkswurzeln im normalen und im krankhaft ver- 
Anderten Zustande (bei der Dementiaparalytica). Heidelberg 1891. 

Die Arbeit besteht aus drei Abschnitten. Im ersten wird die bereits im 
Neurol. Contralbiatte geschilderte neue Ganglienzellengruppe eingehend be- 
schrieben. Dieselbe befindet sich von der Htfhe der Lendenanschwellung 
angefangen bis in den Conus terminalis hinein im Bereiche der austretenden 
vorderen Nerven wurzeln u. s. w. am vorderen Umfang des RUckenmarks in 
der Henle-Merkel ’schen grauen Rindenschicht oder dicht unter der Pia, 
oder zwischen deren Lamellen, oder ausserhalb der Pia. Ihre HAufigkeit ist 
individuellen Schwankungen unterworfen. Die Ganglienzellen sind ebenso 
gross oder noch grosser als die motorischen Ganglienzellen der Vorder- 
hdrner in der gleichen Ebene. An vielen derselben ist eine sie umhUllende 
feine, kernbesetzte Membran zu erkennen. Man sieht an diesen Zellen nur 
einen Fortsatz, welcher sich gabelig theilt. — Der zweite Theil der Ab- 
handlung schildert einen eigenthtimlichen normalen Befund an den gesunden 
RUckenmarkswurzeln^ welcher darin besteht^ dass man an den Querschnitten 
der vorderen wie hinteren RUckenmarkswurzeln zwischen den Nervenfasern 
grdssere oder kleinere, bald regelmAssig, bald unregelmAssig gestaltete, mit 
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Eosin und Carmin sich lebhaft fkrbende, mit der W eiger t’schen Tinction 
ungefltrbt bleibende, aus einer theils ktfrnigen, tbeils faserigen Masse be- 
stehende Plaques findet. — Der dritte Abschnitt behandelt die Verttnde- 
rungen der Rticken marks wurzeln bei der progressive!! Paralyse; die ge- 
wonnenen Resultate fasst Autor in folgende Satze zusammen: 

1) Bei der Dementia paralytica linden sich h&ufig, vielleicht regel- 
mftssig Verftnderungen an den Rtickenmarkswurzeln, und zwar nicht nur, 
wie bekannt an den hinteren (in Fallen mit Degeneration der Hinterstr&nge), 
sondern auch an den vorderen Wurzeln. 

2) Die Verttnderungen betreffen theils das Sttitzgerttst der Wurzeln, 
theils die nervtfsen Elemente, jedes fill* sich, oder beide gleichzeitig. Das 
SttltzgerUst zeigt die Zustande einer chronisch entzUndlichen Verdickung ohne 
specifischen Charakter; die nervtfsen Elemente verfallen einer einfachen oder 
einer degenerativen Atrophie. 

3) Eine Abh&ngigkeit der Intensitat und Ausdehnung der Veranderungen 
an den Wurzeln von der Vertheilung des krankhaften Processes im Innern 
des Markes ist nicht deutlich; die Degeneration ftlhrt nur selten zu einem 
Untergang ganzer Wurzelbtindel, meistens nur zu einem regellos vertheilten 
Schwund einzelner Fasern. 

4) Die starksten Veranderungen finden sich gewtfhnlich an den lumbalen 
und sacralen Wurzeln. 

5) Die Veranderungen an den Rtickenmarkswurzeln sind immerhin so 
bedeutend, dass es geboten erscheint, dieselben bei der Beurtheilung des 
klinischen Bildes der Dementia paralytica zu beriicksichtigen. 

Dr. Schaffer (Budapest). 


619) Alexander Borgherlnl: Schlafahnlicher Zustand bei Thieren, denen 
das Kleinhim entfernt wurde. (Neurol. Centralbl. 1891 Nr. 21.) 

B. beschreibt ein interessantes Phanomen bei Hunden, welchen das Klein- 
hirn vollstandig exstirpirt worden ist Wenn man einem solchen Thiere 
(nachdem die durch das Trauma verursachten Reizerscheinungen verschwun- 
den sind) die Augen mit einem dicken Tuche verbindet, so dass es absolut 
nichts sehen kann, so bleibt es, wahrend es sich bisher hin und her bewegt 
hat, pltitzlich stehen, spreizt die Gliedmaassen und legt sich langsam auf den 
Boden, wobei es sich so streckt, dass Rumpf, Hals und Kopf gesttttzt werden. 
In diesem Zustande kann das Thier angerufen, gertittelt, gekneipt oder sonst- 
wie gereizt werden; es ktinnen seine Gliedmaassen gedreht und in die un- 
bequemsten Stellungen gebracht werden, ohne dass es sich rtthrt. Nur 
wenn die Drehung der Glieder zu schmerzhaft war, andert sich die Stellung 
derselben. Wird das Thier an der Rtickenhaut in die Htfhe gezogen, so 
lasst es den Kopf, die Ohren und die Extremitaten sinken, wie wenn dieselben 
vollig leblos waren. Die Sehnenreflexe zeigen sich dabei sehr herabgesetzt 
das Athmen verlangsamt. Sofort wie die Binde von den Augen entfernt 
ist, sind alle diese Erscheinungen vortiber, und das Thier bewegt sich wie 
frtther. 

B. vergleicht diese Erscheinungen mit dem zuerst von StrUmpell beob- 
achteten Schlafphanomen bei Menschen mit vollstandiger Haut- und sen* 
sorieller Anasthesie, denen die Augen verbunden und die Ohren verstopft 
wurden, ein Phanomen, welches durch Aufhtfren der physiologischen ffirn- 
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reize erkl&rt worden ist. Es besteht aber ein Unterschied darin, dass bei 
den Hnnden w&hrend des schlaf&hn lichen Zustandes das Schmerzgefhhl vor- 
handen war. 

Die Erklftrung, welche B. giebt, scheint nicht ganz plausibel. Er meint, 
dass die Wegnahme des Sehvermtfgens, vermittelst dessen die locomotorischen 
Sttfrungen theilweise corrigirt wurden, dem Thiere das Bewnsstsein der voll- 
st&ndigen Bewegungslosigkeit verursacht, dass das Thier den Willen (?) ver- 
liert, sich zu bewegen, und dass von diesem Znstande bis zn dem vtflliger 
Erschlaffung nur ein ganz kurzer Uebergang sei. 

Hoppe (Allenberg). 


620) A. Spanbock (Warschau): Einige Versuche an den motorischen Rinden- 
centren nach Unterbindung der Hamleiter. (Neurol. Centralbl. 1891 No. 21.) 

S. hat an Qunden Versuche tiber die elektrische Erregbarkeit der mo¬ 
torischen Rindencentren (in der Gegend der Sulc. cruciatus vor und nach 
der Unterbindung beider Harnleiter angestellt und gefunden, dass, abge- 
sehen von einer manchmaligen Zunahme der Erregbarkeit im Anfange 
(der Urftmie), die Erregbarkeit mit dem Fortschreiten des urttmischen Pro¬ 
cesses regelmfissig abnimmt. Gesch&tzt wurde die Erregbarkeit Ubrigens 
nach dem minimalen Bewegungseffecte, welcher durch einen Inductionsapparat 
vermittelst Platinelektroden hervorgebracht wurde. Dass diese Erscheinungen 
auf Verttnderungen der Rindencentren selbst zu beziehen sind, bewies S. 
durch Ausschneiden der entsprechenden Hirnrinde. 

Die Erregbarkeit war an der rechten Hemisphere (vor Abbindung 
der Harnleiter) ungeffthr gleich gross vor und nach Abtragung der Him- 
rinde, und ebenso gross zeigte sich die Erregbarkeit an der abgetragenen 
Stelle der linken Hemisphere nach Abbindung der Harnleiter. 

Was die Erkl&rung dieser Erscheinung anbetrifft, so misst S., ganz ab- 
gesehen von der Chloroformnarkose und dem Operationseingriff, nach spe- 
ciellen Experimenten dem Hungern gar keine und der Abktihlung der 
Thiere nur eine unwesentliche Bedeutung zu und betrachtet daher die bei 
Unterbindung der Harnleiter beobachtete Verftnderung der Erregbarkeit der 
Hirnrinde als Folge der filr die Urftmie charakteristischen Stttrungen des 
StoflFwechsels. 

Die Beobachtung, dass die Krftmpfe (besonders die tonischen) in den 
F&llen am stfirksten sind, wo das Sinken der Erregbarkeit der Hirnrinde 
ganz besonders erheblich ist, flihrte S. zur Vermuthung, dass die vom regu- 
lirenden Einfluss der Rindenapparate freigewordeneu subcorticalen Centren 
zum Ausgangspunkt der ExAmpfe werden. Hoppe (Allenberg). 


621 ) L. Darkachewltsch (Moskau): Ein Fall von frtlhzeitiger Muskel- 
atrophie bei einem Hemiplegiker. (Neurol. CentralbL 1891, Nr. 20.) 

Ein 48jahriger Heizer wurde, nacbdem er Morgens nicht auf seinem 
Posten erschienen, Abends in seinem Bett bewusstlos vorgetunden. Am 
nachsten Tage zeigte er ausgepr&gte Wortblindheit, complete motorische 
Aphasie und totale rechtsseitige Hemiplegie (mit Betheiligung des unteren 
Facialis und des Hjpoglossus). Sensibilit&t rechts herabgesetzt, Sehnenreflexe 
rechts etwas gesteigert; unwillktlrlicber Abgang von Urin und Faeces. 
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Wtthrend nach vier Wochen die Bewegungsffehigkeit alLmfchlicb ziemlich 
zurtickgekehrt war, war rechts an den Mm. deltorideus, supra- nnd infra¬ 
spinatus eine deutliche Atrophie eingetreten. Zugleich zeigte sich eine Af¬ 
fection des Schultergelenkes. Die Atrophie schritt im weiteren Verlauf auf 
die Musculatur des Vorderarmes und der kleinen Handmuskeln fort und 
ward immer auffUlliger. W&hrend die feradische und elektrische Reaction 
sich normal verhielt, war die directe Muskelerregbarkeit gesteigert, des* 
gleichen die Sehnenreflexe. -r- Nach einem neuen apoplektischen Insult im 
December erfolgte der exitus let&lis. 

Bei der Section fanden sich im Gehirn zwei Erweichungsherde, ein 
alter im linken Corp. striatum, und ein frischer im rechten Corp. striatum. 
Der erfte umfasstev die weisse Suhsfenz der Insula Reilii, die Caps, externa, 
den Nucl. lenticularis, den vorderen Schenkel der ipneien Kapsel und vom 
hinteren Schenkel den vorderen Theil, den Kopf des Nucl. caudatus und 
einen grossen Theil der weissen Substanz im Bereich der dritten Frontal- 
Windung. Iin Hirnschenkel wurde links eine sehr deutliche, absteSgende De¬ 
generation constatirt (im Bereiche des inneren Drittels des Hirnscheiikel- 
fusses), welbhe durch die ganze Varolsbrhcke und die Med. obi. zti verfolgen 
war. — Im Rtickeninark fend 1 sich nur eine deutlidi ansgeprilgte dbstei- 
gehde Degeneration der linken Pyramid envorderstrangbhhn und der rechten 
Pyramidenseitenstrangbahn in ihrer ganzen Ausdehnun^. Vorderhtfrner und 
Rttckenmarkstvurzeln erwiesen sich als vtfllig normal. 

Die Muskeln det recWen Seite, besonders die des rechten ArUies, waren 
viel blasser als die der linked. Die mikroskopische Untersucbnn^ ergab 
keine SpuT eirier degenerativen Ycrttnderung der contractilen Sulistanz: da- 
^e^eh zbigten die einzelnen primitiven Milskelfasern eitie inehr oder weniger 
bedeutende Verringerung des Querditrchmessers (bis zum dritten Theil defc 
normalen), und die Zwischensubstanz erhebliche vicarifrende lYuehbrungen 
liiit Vercnehi-ung der Kenle. Die Anzahl d'er Miiskelkerrie w!ar jedoch picht 
vergrfesert. Did Muskelh det rechten Unterextremitkt 1 zbigten dieselben 
Yerttndehmgen, aber bedeutend wenigbr ausgepragt. Da die Vorderhbrner 
Ubd die pdripherischen NetVenst&mme sich 1 vflllig intact erwiesen, glaubt 
die Atrophie als cerebrale Amyotrophie bezeichnen Zti mttssen, bbenso wie 
dib Affection deS rechten Schultergelenkles als derebrale Artfrropathie, beide 
hervorgerufen durch den Erweichungsherd in der linken Hemisphere. 

; ; , Hoppe tAHenbei-g). 

■ ' , | \ < > { • ; > , , ' , ; , • t | * * ' , f - . . , ■ > . < 

622) P&ul Krontlial; Beobaehtungen ;ltber die, Abhftngigkeit? der DegeDe¬ 
rationed in den peripherischen Nerven von der! Zersttffcung ihrer /Kecn- 
ursprttnge; im Anschluss an einen Fall von Bulb&rparalyse und amy- 
trophischer Lateralsklerose. (Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 5.) 

1 Bbi der Section einer nact metijftbrigem J^iddn ^htet dedi ^ym^tomen 1 
complexe der typischen Bulbkrparalyse, combinirt tnit atdytrophlscher Laberal- 
sklerose, zu Grande gegahgenen Fr«u wurde gefundbu a A 

Im' Rlickenmark vollst&ndige Atrophie der VordeibirnzeUen, starke De¬ 
generation des Py r amide nays tems,leidite der Yorderseitenstrknge und der 
Seitenstrangreete. i DanOben fast totale: Degeneration der vorderen Wurzeln, 
Im Gehirn Atrophie i dec Kerne des Hypoglossus Yagus,, Glossopharytr- 
geus, Facialis (dagegeh Acuaticus >/Trigeminus, Abducens > Trochlearia und 
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OcnlomotoriuB gesund) und Degeneration der Pyramiden bis in die Hirn- 
schenkel. 

Wfthrend nun aber die peripheriscbeu Gehirnnerven 
sich erkrankt zeigten, soweit deren Kerne erkrankt waren, 
warendie peripherischen Rtyckenmarksnerven bei totaler 
Degeneration der Vorderhornzellen durchaus normal. 

Aus diesem and andern in der Literatur erwfthnten Fallen folgert K., 
dass sich an die Degeneration der Vorderhornzellen eine Degeneration der 
peripherischen Nerven zwar anschliessen kann, aber nicht anzuschlieesen 
braueht, und dass demnaeh die Degeneration im peripherischen Rttckenmarks- 
nerven nach Erkrankung der Vorderhornzelle an andere Bedingungen ge- 
knUpft sein muss ale die im peripheren Gehirnnerven nach Erkrankung 
seines Kernursprungs. 

Da an dem Waller’schen Gesetze festgehalten werden muss, so muss 
ee eben fUr die RUokenmarksnerven noch andere Quellen geben, von denen 
ans aie zur ThlUigkeit angeregt werden. K. nimmt an, dass dies die im 
Nerven aelbst eingebetteten Ganglienzellen sein ktinnten. 

Hoppe (Allenberg). 


623) Prof. Jt. Schulz (Braunschweig): Zur Lehre von den syphilitischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems. (Neurol. Centralbl. 1891, Nr. 19.) 

Ein Arbeiter erlitt zuerst 1857 in seinem dreissigsten Lebensjahre einen 
Schlaganfall mit heftigem Ohrensausen, Schwindel und linksseitiger Ltthmung, 
die nach acht Tagen verschwand, wfthrend er noch zwei Jahre hindurch sehr 
nervtfs wiar. 

Ein ganz tlhnlieher Anfall erfolgte in seinem achtundfilnfzigsten Lebens¬ 
jahre; auch jetzt ging die L&hmung der linken Extremit&ten {bis auf eine 
Verminderimg der groben Kraft) ararUck, aber Patient blieb arbeitsunffchig. 
Das- Gehtfr wirrde allmttblich sohwftcher, die Spracbe war erschwert; es be- 
s tan den Incontinentia urinae, oft auch alvi, hftufige Kopfschmerzen, ziehende 
reap. durchechieseende Schtnerzen im Rtlcken und an der Brust, zeitweise 
Reisseto in den Beinen, taubes Geftihl in den FUssen, Unsicherheit im Gange, 
lefichte Ermttdung. 

1 • November 1890 am Tags der Aufnahme ins Krankenhans der dritte 

Anfhll mter heftigem Schrweissattsbruch mit starkem Schwindel, Ohrenklingen, 
Herabsetzung des Bewusstseins, bochgradigem Angstgeffthl wnd (reach vorttber- 
gehenddr) lAhmung der linken Extremitfiten. 

Stat. praes. vom 21. Nov. 1890: vollst&ndige rechtsseitige Facialis- 
l&hmung, J^ufhe^ung dep rechten Qorne^reflexes, beidprseitige Abduceas: 
l&bmupg, PmpUlepreaction geschwkcht, Geruch recbts herabgepetzt, Gescbmack 
in den vorderen zwei JQfitteln der (nach rechls abweicbejiden) Zujoge puf- 
gehoben, leichte Schling- und 3prachstdrpngen; xpotorische Schwkche der 
linken Extremit&ten. Herabsetzung des Gefuhls und des Temperatursinnes 
der ganfe^n linked Ktfrperhftffte, erinschliesslich ded Gesichte (am Bein zum 
Theil VOlIige Ahftethesie). — 1 ' 1 " 1 1 ' 

Im weiteren Verlaufb ttaten tmpbiiche ] Stbrtmgeh in der Haut der 
Hghde an sytbmtetrrsche'n fetell^n anf (gertfthete, Infiltririe Stellen init Blasen- 
bildung); Patient irurde allmtlhlich somnolent tiitd starb im Colldps. — r 
1 Die Section efgab: Verwachsung der Dura mit dem Sclittdet, Hyper 1 
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&mie, sonst ausser einem halberbsengrossen, farblosen Erweichungsherde im 
rechten Thalam. opt. und einer Verhttrtung and einem Einsinken am 
Boden des vierten Ventrikels makroskopisch nichts Wesentliches. 

Dagegen ergab die mikroskopische Untersuchung 

1) eine (fiir Syphilis charakteristische) halbmondfftrmig in das Innere 
hervorspringende Wucherung der Arter. f. Sylvii an einer 1 cm langen 
Stelle, welche dadurch bis auf Stecknadelkopfdicke verengt war, and in der 
Adventitia zwischen dieser und der Media die (von Baumgarten beschrie- 
bene) specifisch „gumm5se u Neubildung; 

2) eine gelatines aassebende, erweicbte Stelle im recbten Linsenkern; 

3) im Pons in der recbten hinteren Hftlfte, 2 mm unterhalb des 
Ventrikelbodens, ein (5 mm langer, 1 mm breiter) Streifen erweichter, gela¬ 
tines aussebender Streifen. 

Aasserdem fand sicb im Rtickenmark eine Meningitis spinalis vorzugs- 
weise posterior; schwache Degeneration der Goll’schen Strange and Rand- 
degeneration; hochgradige Degeneration der hinteren, schwache der vorderen 
Wurzeln, hyaline Degeneration der Wand der kleinen Gefftsse und frische, 
punktformige Blutungen in der grauen Substanz. 

Beztlglich der Erklftrung der klinischen Erscheinungen aus dem Befunde 
und des Symptomencomplexes durch Lues muss auf das Original verwiesen 
werden. Hoppe (Allenberg). 


624) H. Westphal (Petersburg): Ueber Kopfschmerzen gastrischen Ursprungs. 

(Berl. kl. Wochenschr. 1891 No. 37.) 

Verf. macht unter Anftlhrung einiger Fftlle auf das Auftreten heftiger 
halbseitiger Kopfschmerzen nach dem Genuss schwer verdaulicher Speisen 
im Anschluss an dyspeptische Beschwerden aufmerksam. Die in einzelnen 
dieser Fftlle ausserordentlich heftigen Kopfschmerzen, gegen welche alle 
Antinervina erfolglos blieben, wurden durch Verabreichung von Acid. mur. 
allemal prompt beseitigt. 

W. glaubt, dass es sich in diesen Fallen um die Bildung von Toxinen 
durch abnorme Gfthrungsvorgttnge (Mikroorganismen) handle, welche bei 
einem normalen salzsfturehaltigen Magensafte unschftdlich gemacht werden, bei 
einem Mangel an freier Sfture aber in Function treten und unter Anderm zu 
CirculationsstCrungen des Centralnervensystems resp. seiner Adnexen flihren 
ktfnnen, welche sich durch Kopfschmerzen ftussern. 

Hoppe (Allenberg). 


625) Charcot ©t Gulnon: A propos d’un cas d’hyst^rie masculine 1) Para- 
lysie dissociee du facial inferieur cTorigine hyst6rique, 2) Cum’ul de facteurs 
^tiologiques: traumatisme, alcoolisme, h^r^dit^ nerveuse. 

(Arch. d. Neurologie 1891, Juli.) 

Ein 24jfthriger Mann mit grossen hysterischen AnfUllen zeigte Anftsthesie 
im Gebiet des unteren Facialis an der Haut und Schleimhaut, sowie eine 
hysterische Zone an der linken Rumpfseite nebst concentrischer Einschrftn- 
kung des Gesichtsfeldes, Abschwftchung des Geschmacks, Gehfirs, Geruchs 
und Fehlen des Pharynxreflexes links. Ausserdem bestanden Erscheinungen 
des Alcoholismus chronicus. Das Eigenthtimlichste war bei dem hysterischen 
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Mann eine L&hmung des Muse, buccinator, und zygomaticus major ohne 
Aenderung der elektrischen Erregbarkeit. Verf. hebt die Seltenheit einer 
derartigen Facialisl&hmung bei Hysterie hervor. Die L&hmung ist gegen- 
tiber der in Folge organischer L&sion entstandenen weniger stark ausge- 
bildet und wird von An&sthesie der gel&hmten Gegend begleitet. In Bezug 
auf die Entstehung des Leidens waren wichtig im vorliegenden Fall heredi- 
tftre Belastung, frttbzeitiger Alcoholismus, Trauma, in Folge dessen sich die 
allgemeine Neurose zuerst zeigte, sowie weiteres Trauma am Kinn wtthrend 
eines Anfalles, welches die Erscheinungen am unteren Facialisgebiet u. s. w. 
zur Foge hatte. Otto. 


626) Charcot: Sur un cas d’hysteric simulatrice du syndrome de Weber. 

(Arch d. Neurologie 1891, Mai.) 

18j&hriges Mftdchen. Mutter hat AnfUlle von Gastralgie, Yater ist 
Potator. Grossmutter mtttterlicherseits leidet an circul&rer Geistessttfrung, 
Grossvater war auch geistesgesttfrt. Seit dem zwtflften Jahre hatte Patientin 
after Migrfine und synkopeartige Zust&nde. Dazu trat linksseitige Ptose, 
zwei Jahre sp&ter Hemiparesis dextra mit Schmerzen daselbst. Noch ein 
Jahr sp&ter traten ausser Schmerzen in den rechten Gelenkgegenden Hemi¬ 
plegic mit Contractur (Arm gebeugt, Bein gestreckt) ohne Betheiligung des 
Gesichts ein. Dazu gesellte sich Verlust der Sensibilit&t und Schmerzempfin- 
dung der Haut, bei Fortbestehen der frtiheren Schmerzen. Ein Schmerzpunkt 
be stand ausserdem in der Hegio sacrolumbal is. Nach zehn Monaten ver- 
schwanden die Lahmungen, es blieb nur noch die Todd’sche Gehstbrung. 
Die Ptose blieb fortbestehen, nachdem spater auch die Gelisttfrung ver- 
achwunden war. Krampfe traten nicht auf. Zur Zeit bestehen Schmerzen 
in den rechten Extremitaten, Migrane, synkopeartige Zustande, Motilitat 
intact, Sensibilitat anfgehoben ausser im Gesicht und am Kopf. Sensi- 
bilitat der linken Cornea und Conjunctiva fehlt, Reflex daselbst normal. 
Ausserdem am Ktfrper fUnf verschiedene Schmerzpunkte; Druck ruft eine 
Aura hervor. Es sind noch vorhanden concentrische Gesichtsfeldeinschran- 
kung und monokulare Diplopie. Links besteht Ptose. Sonst Bewegung 
der Pupillen und Augen normal. Das Auffallendste ist die Ptose nebst 
•einer Asymmetric der Augenbrauen. Der Schluss der Augen ist gut; beim 
Heben der Augenlider bewegt sich das linke nicht, ebensowenig die linke 
Augenbraue. Letztere steht tlberhaupt etwas tiefer als die rechte. Dies 
rtlhrt daher, dass eine spastische Ptose vorhanden ist. Im Gegensatz zur 
paralytischen Ptose, bei welcher die Augenbraue etwas htther steht als 
normal, steht dieselbe hierbei etwas tiefer. In der Einleitung hebt Verf. 
die Aehnlichkeit des beschriebenen Symptomencomplexes mit dem Weber’- 
schen Complex von Oculomotoriusl&hmung und gekreuzter Hemiplegie hef- 
vor und bespricht genauer die differentialdiagnostisch wichtigen Punkte. 

Otto. 


627) Guinon et Woltke : De 1’ influence des excitations des organes des 
sens sur les hallucinations de la phase passionelle de l’attaque hyst^rique. 
(Arch. d. Neurologie 1891, Mai.) 

Verf. kam auf Grund von drei Beobachtungen, die ausfllhrlich wieder- 
^egeben werden, zu folgenden Schltissen. Man kann bei hysterischen An- 
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fallen im Delir der Phase passionelle den Gang der Hallucinationen beein- 
flmssen and neae schaffen durch einfache Anregung der Sinnesorgane (Haut, 
Gesicht u. s. w.) in verschiedener Weise. Diese Hallucinationen sind un- 
abhangig vom Willen Anderer and hangen ausschliesslich vom Kranken resp. 
seiner eigensten Persdnlichkeit (Lebensweise, Erinnernngen u. s. w.) ab. 

Otto. 


628) CherTin: A propos du b6gayement hyst^rique. 

(Arch. d. Neurologie 1891, Mai.) 

Verf. bekttmpft die Bezeichnung der von Pitres und Ballet beschrie- 
benen hysterischen Sprachsttfrung als B6gayement. Letzteres begipnt in der 
Kindheit, ist mit mehr oder weniger bedeutenden respiratorischen Sttfrungen 
verbunden, ist intermittirend, verschwindet beim Gesang and ist unabhangig 
von Sttfrungen sensitiv-motorischen Theils. Otto. 


629) Ballet: Note k l’occasion du* m6moire de M. Chervin. 

(Arch. d. Neurologie 1891, Mai.) 

B. giebt zu, dass das hysterische B^gayement etwas anderes ist als das 
gewohnliche und wtirde auch gern eine passendere Bezeichnung acceptiren. 

Otto. 


680) R. Demme : Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Organismus 
des Kindes. (Stuttgart, Ferdinand Enke, 1891, 88 Sfciten.) 

Sehr beachtenswerthe Arbeit. Ausgehend von der Thatsache, dass Kin- 
dern, und sogar den kleinsten, vielfach Alkohol, und selbst in verhaltniss- 
mttssig sehr grossen Mengen zugeftihrt wird, und dass dies nicht nur in den 
Rrmeren Kreisen unserer Bevolkerung im falsclien Glauben an die Nahrkraft 
des Branntweins, sondern auch in den besser und best situirten Familien, 
sei es aus Unverstand, wie leider sehr hRufig, sei es im Vertrauen auf die 
heilsame Wirkung kraftiger Biere und edler Weine gescliieht, ausgehend 
von dieser noch bei weitem nicht genug gewtlrdigten Thatsache bespricht 
der auf diesem Gebiete rllhmliclist bekannte Verf. die schttdlichen Folgen, 
die der einmalige Alkoholexcess oder doch die mehr oder weniger regel- 
mftssig erfolgte Alkoholisirung auf den Ktfrper und speciell auf das Central- 
nervensystem kleiner Kinder auszullben vermag. 

Der acute Rausch tritt bei Kindern gewbhnlich unter dem Bilde des 
tiefen Sopors von 12—18, selbst 36 Stunden Dauer auf und wird fifters 
durch heftige Convulsionen eingeleitet. 

Die chronische Alkoholisirung — zu deren Erzeugung beispielsweise die 
keineswegs seltenen Tagesdosen von 2—5 g Cognac der Milch zugesetzt 
ausreichen — ruft sehr haufig ihrerseits wieder Dyspepsie, chronischen 
Magenkatarrh mit Hyperaciditat hervor. In extremen Fallen ist (bei einem 
dem Branntweingenuss in erschreckendem Grade ergebenen Knaben von 
4 l /a Jahren) sogar Lebercirrhose beobachtet worden. Ferner erscheint es 
zweifellos, dass sowohl bei Kindern von Potatoren, als auch besonders bei 
Kindern, die selbst Alkohol zu sich nehmen, das L&ngenwachsthum oft recht 
erheblich zurttckbleibt. Unter 27 Kindern, deren Lange wesentlich unter 
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der Norm geblieben war, liess sich bei 19 als einzige Wahrscheinlichkeits- 
ursache Alkoholismus ermitteln, und 3 von diesen wuchsen schnell, als ihnen 
jede Alkoholzufuhr abgeschnitten wurde. 

Am schlimmsten ist aber der Einfluss des Alkohols auf das Central- 
nervensystem der nocb in der Entwicklung begriffenen Kinder. So hat man 
nicht selten Epilepsie und Chorea als zweifellose Folge des chronischen Al¬ 
koholismus oder auch nur als eines einmaligen Excesses entstehen gesehen. 
(Ref. selbst hat zwei Patienten beobachtet, deren erster Epilepsieanfall un- 
mittelbar nach einer Einflbssung von Wein ausgebrochen ist; vgl. u. A. den 
auch sonst interessdnten Fall eines zweijahrigen Knaben im Archiv far 
Psychiatrie XI, pag. 589.) 

Falle von jugendlicher Neurasthenie und auffalligem ZurUckbleiben in 
der geistigen Entwicklung w&hrend der Schulzeit, und Falle von Imbecillitat 
sind vielfach auf Alkoholmissbrauch zuriickzufahren. Endlich sind noch die 
Folgen des Alkoholismus der Eltern auf die Nachkommen nicht zu unter- 
schatzen. Ja sie kommen wohl noch hftufiger zur Beobachtung als die der 
directen Schadigung durch Alcoholica. 

Interessant ist eine Zusammenstellung des Verf.’s tiber je 10 Familien, 
deren Haupter als Trinker, resp. als Nichttrinker zu bezeichnen waren. 
Die directe Nachkommenschaft der 10 Trinkerfamilien belief sich auf 
57 Kinder. Von denselben starben in den ersten Monaten 25; 6 waren 
Idioten, und 5 relative Zwerge. 5 wurden epileptisch, 1 Knabe erkrankte 
an schwerem, schliesslich zu Idiotismus fahrendem Veitstanz, und bei 5 Kin- 
dern bestanden angeborene Erkrankungen (Wasserkopf, Hasenscharte, Klump- 
fuss). Nur 17,5 °/o der Trinkerkinder waren wahrend der Jugendjahre 
geistig und kttrperlich anscheinend normal. Von den 61 Kindern der Nicht¬ 
trinker zeigten hingegen 81,9 °/o eine normale Anlage und Weiterentwick- 
lung. Nur 5 starben frtthzeitig, 4 erkrankten an heilbaren Affectionen des 
Nervensystems, und 2 litten an angeborenen Missbildungen. 

Das Referat kann nicht besser als mit den folgenden Worten des Verf.’s 
abgeschlossen werden (Seite 44): Vom Standpunkt der Volkshygiene aus 
werden wir somit auf das Energischste danach trachten mtissen, die 
alkoholischen Getranke als Genussmittel vom Kinde fern zu halten. Pflicht 
des Arztes ist es, Arm und Reich liber die Gefahren aufzuklaren, welche 
dem Kindesalter durch den frtthzeitigen Genuss alkoholischer Getranke 

drohen. Wenn die Jugend sich in der far ihre spatere Zukunft 

wichtigsten Periode der Entwicklung des Genusses alkoholischer Getranke 
enthalt, so wird sie kbrperlich und geistig frischer im Streben nach den 

idealen Glitern der Menschheit heranwachsen.und wird ohne ausseren 

Zwang in jedem Genusse, auch in demjenigen der geistigen Getranke, das 
richtige, des freien Menschen wlirdige Maass zu halten vermbgen. a 

Dass selbstverstandlich ein discreter Gebrauch des Alkohols im Noth- 
fall, bei drohender Herzparalyse etc. und als acut wirkendes Sparmittel bei 
ganzlich darniederliegender Ernahrung auch bei Kindern vom Arzte an- 
geordnet werden muss, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

W. Sommer (Allenberg). 


Ontnlblait fQr Nerrenbeilkund* und Pijchiatrie. December-Heft 1891. 36 9 
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631) Kingior : Erfolge des therapeutischen Hypnotismus in der Landpraxis. 
Mit einem Yorwort von Prof. F o r e 1. (Mtinchen 1891. Verlag von F. J. Lehmann.) 

R. ist ein Schttler For el’s und steht, wie dieser, ganz auf dem Boden 
der Nancyer Schule. Die vorliegende Vertfffentlichung seiner hypnotischen 
Praxis verdient in mehr als einer Beziehung hervorgehoben zu werden. 

1) Gehtfrt das Krankenmaterial fast durchweg der gesunden Land- 
bevfllkerung an, bei welcher ein hysterisches Leiden nicht so h&ufig ist. 
2) Ist die strenge Kritik, welche Yerf. an seine Heilerfolge legt, sehr an- 
erkennenswerth. So bezeichnet er z. B. nur die Falle als geheilt, von denen 
er nach zwei Jahren noch ein gtinstiges Resultat constatiren kann. Auch 
scheut er sich nicht, neben glanzenden Erfolgen seine Misserfolge zu ver- 
offentlichen. 3) Halt sich Verf. frei von dem Vorwurf der schablonenhaften 
Behandlung, und 4) sind die Schltisse, welche er aus seinen Erfahrungen 
zieht, keine Theorien, sondern einfache,' aus der ntichtemen Beobachtung 
entsprungene Lehren ftir die Anwendung der Hypnose. Nur Einiges aus 
dem speciellen Theil mOchte ich erwahnen: Die besten Resultate hat R. bei 
habituellem Kopfschmerz, Muskelrheumatismus, Gelenkrheumatismus, Ischias 
und bei Neurosen nach Traumen (in letzterem Falle 87 °/o Heilung oder 
bedeutende Besserung) gehabt. Schlechter sind seine Erfahrungen mit dem 
Alcoholismus chronicus. Ueber Hysteric sind seine Ansichten ungef&hr fol- 
gende: Hysterische fallen leicht in Somnambulismus; therapeutische Resultate 
zu erzielen ist mitunter leicht, in anderen Fallen jedoch ausserst schwierig, 
und zwar ist hieran die ungewtfhnliche psychische Verwerthung der gering- 
fiigigsten Anlasse Schuld, welche eine erhtihte Autosuggestibilitat zur Folge 
hat und somit sttfrend auf die hypnotische Suggestion einwirkt R. steht 
also mit dieser Ansicht in strengem Gegensatz zur Schule der Salpetri&re. 

Die Vertfffentlichungen R.’s sind wolil eine der werthvollsten Bereiche- 
rung der hypnologischen Literatur. Lehmann. 


632) Ralf Wlchmann (Braunschweig) : Der chronische Gelenkrheumatismus 
und seine Beziehungen zum Nervensystem. (Berlin und Leipzig. Heusers’ 
Verlag. 1890.) 

Ueber die Beziehungen des chronischen Gelenkrheumatismus zum Nerven¬ 
system besteht in zerstreuten Artikeln schon eine ziemlich reichhaltige Lite¬ 
ratur. — Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich vorwiegend dam it, diesel be 
kritisch zu besprechen und gleichzeitig den Nachweis zu fUhren, dass die 
besagte Krankheit mit dem Rtlckenmark in irgend einer Beziehung steht. 
Wenn nur nicht die Definition des chronischen Gelenkrheumatismus so viel 
Schwierigkeiten machte, und wenn nur nicht die Autoren die verschiedensten 
Dinge unter diesem Sammelnamen vereinigen mtfchten! 

Verf. lehnt sich an Waldmann (Volkmann: Klinische Vortrage 1884) 
an und schliesst zunachst die n Gicht a , die „Arthritis urica tf , dann auch die 
^Arthritis deformans* 4 aus der engeren Besprechung aus. Der letzteren widmet 
er alleidings einige Seiten und erzahlt einige ELrankengeschichten. Das Ver- 
haltniss zum Nervensystem ist schon oft beschrieben, und bekannt Sein 
Hauptaugenmerk richtet er auf den chronischen Gelenkrheumatismus, den 
Waldmann in fttnf Unterabtheilungen zerlegt: a) eine infectitfse Form, 
b) eine locale Form, c) eine senile Form, d) die Arthritis nodosa, e) die 
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Spondylitis rheumatica. Nach Ansicht des Verf.’s muss man vor Allem die 
senile Form abtrennen; auch eine Unterscheidung zwischen infectitiser Form 
und Arthritis nodosa scheint nicht nothig zu sein. Man kommt mit der Ein- 
theilung von Schultz ganz gut aus: 

1) Chronisch-rheumatisch-monarticul&re Gelenkentztindung (Monarthritis 
rheumatica chronica). 

2) Chronisch-rheumatisch-polyarticulare Gelenkentztindung (Polyarthritis 
rheumatica chronica), wovon es wieder leichte und schwere Formen giebt. 
Die letzteren hat Verf. vorwiegend zum Studium benutzt. Die Kranken- 
geschichten mit einigen photographischen Abbildungen deformirter Hand- 
und Fingergelenke beleben die Darstel lung. 

Von Wichtigkeit scheint das bisweilen symmetrische Auftreten initialer 
rother Flecke, der Schleimbeutelhygrome, der Nodositees und der localen 
Knochenliypertrophien zu sein. Vielleicht sind dies Trophoneurosen, die 
sich durch eine von dem erkrankten Gelenk ausgeliende Neuritis erklfiren 
lassen. Ftir die Symmetric freilich glaubt Verf. einen central gelegenen 
Sitz als Ursache ansehen-zu mUssen. Charcot unterscheidet bei den 
Formen der verbildeten Htinde einen Extensions- und einen Flexionstypus, 
und glaubt, dass die Reizung der Gelenknerven sich auf die Centren des 
Rtickenmarks tibertrage, welche ihrerseits wieder diese Erregung vermittelst 
der motorischen Nerven auf die Muskeln (Beuger und Strecker) reflectirten. 
Wenn man aber bedenkt, dass diese Contractureu beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus typisch und symmetrisch sind, dass auch andere,.oben ge- 
nannte, Symptome symmetrisch auftreten, so wird man, wie Verf. glaubt, 
ein Centralorgan als Ausgangspunkt entschuldigen. Ein etwa im Rticken- 
mark primttr entspringender Reiz, veranlasst dim*h toxische oder andere 
Krtifte, vermtichte vielleicht noch besser als der von den Gelenken her- 
geleitete die symmetrischen Erscheinungen erklaren. Weitere als hypo- 
tlietische Belege kann auch Verf. ftir seine Ansicht nicht anftihren. 

Es ist bekannt, dass eclite trophisclie und vasomotorische Storungen die 
in Rede stehende Krankheit begleiten konnen: Glossy fingers, Atrophien in 
der Haut der Extremitaten, wirkliche Sklerodermie, Pigmentablagerungen in 
der Haut, Peliosis rheumatica gehoren liieher. Auch die sensibeln Nerven 
sind vielfach betheiligt. Alle diese Verhtiltnisse werden vom Verf. geschil- 
dert. Die das Werkchen schliessende Therapie giebt nur die Hauptanhalts- 
punkte, ohne ersclitipfend zu sein und oline neue Momente beizubringen. 

Goldstein (Aachen). 


638) Ostermeyer (Aus der Beobachtungsstation des hauptstadtischen allgem. 
Krankenhauses St. Johann zu Budapest. Prof. Laufenauer): Zur Lehre vom 
Zwillingsirrsein. Sonderabdr. a. d. Arch. f. Psych. Bd. 23, Heft 3.) 

Verf. schildert zwei Falle von „Zwillingsirrsein a und einen von „in- 
dicirtem Irrsein bei Zwillingen a , nachdem er eine Uebersicht und Be- 
sprechung der Literatur hat vorangehen lassen. 

Er kommt zu dem Schluss, dass nur jene Falle gleichartiger psychischer 
Erkrankungen bei Zwillingen als echtes Zwillingsirrsein aufzufassen 
sind, „wo ohne Rticksicht auf Gleichzeitigkeit des Ausbruches beide 
Zwillingsindividuen an gleicher oder ahnlicher Psychose ganz unabhangig 

36* 
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von einander erkranken , and der Verlauf der Geistessttfrung bei beiden 
seinen selbstandigen Cbarakter beibehalt. tt 

Alles andere fkllt unter die Rubrik „Inducirtes Irrsein 44 und n Folie k 
deux bei Zwillingen 44 . Koenig. 


684) SnOlf: Cancer in its relations to insanity. (Krebs in seinen Re- 
ziehungen zur Geistessttfrung.) 

(The Journal of Mental Science, October 1891.) 

Ueber die Verhaltnisszahlen des Krebsleidens und der psychischen Er- 
krankung giebt Verf. in melireren Fallen Auskunft. Sein Material umfasst 
mehr als 20000 Kranke aus verschiedenen Asylen (die Zahlen der Kranken 
aus zwei Anstalten sind nicht angegeben). Von diesen starben Uberhaupt 
6468, und unter diesen war in 204 Fallen Krebs die Todesursache, d. h. in 
3,15 °/o. Von 16 Fallen ist die Angabe gemacht, dass das Krebsleiden der 
Geistesstorung voranging. 

Die Ansichten anderer Autoren, sowie die eigenen Erfahrungen ftthren 
Verf. zu folgenden Schltlssen: 

1) Krebserkrankung bei Geisteskranken ist selten. Bei Individuen mit 
angebo enen geistigen Defecten scheint sie fast gar nicht vorzukommen. 

2) Krebs nimmt an Haufigkeit des Vorkommens bei Geisteskranken 
nicht zu. Dies ist bei der Gesammtbevtflkerung gem ass der Statistik der Fall. 

8) Nicht selten verursacht Krebs Geisteskrankheit ohne Neubildung im 
Cerebrum* A s c h e r. 


635) Slglas: Note sur le d^doublement de la personnalit6 et les halluci¬ 
nations verbales psycho-motrices. (Arch, de Neurologie, Juli 1891.) 

Verf. weist unter Mittheilung zweier einschlagiger Falle auf die nahen 
Beziehungen der Sinnestauschungen im Sprachapparat zur Verdoppelung der 
Perstfnlichkeit hin. Otto. 


636) S6riOUX: Note sur un cas de paralysie hyst^ro-traumatique des quatre 
membres. (Arch, de Neurologie, Juli 1891.) 

Der Fall, welcher ausfUhrlich geschildert und besprochen wird, betrifft 
ein 18jahriges, erblich stark belastetes und geistesschwaches Madchen. In 
Folge eines lebhaften Schrecks trat der erste hysterische Anfall auf, der so 
heftig war, dass Arme und Beine von den Umstehenden festgehalten wurden 
und die Kranke nachher gefesselt an Armen und Beinen ins Krankenhaus 
transportirt wurde. Dort delirirte sie Anfangs und bekam noch w^itere An- 
fklle. Am vierten Tage trat eine Parese der Beine auf, welche zwei Tage 
spater in vollstandige Lahmung Uberging, wahrend nun auch die Ober- 
extremitaten paretisch wurden. Zugleich bestand vollstandige Anasthesie in 
Form eines Stiefels, Cyanose der Beine; an den Handen und Yorderarmen 
war nur der Temperatursinn erhalten; auch hier bestand Cyanose. Am 
Rumpf war auch eine ausgedehnte Anasthesie, nur der Temperatursinn er¬ 
halten. Linksseitige Ovarie war ausserdem vorhanden. Das Gesicbt war 
frei von Lahmung und Anasthesie. Geruch und Geschmack fehlten. Die 
Zunge zeigte tactile Anasthesie. Ausserdem traten haufig brttske Zucknngen, 
besonders im Kopf und den Armen, auf. Im Verlauf bUdete sich eine voll- 


Digitized by v^.ooQLe 


557 


st&ndige Lahmung aacb der Oberextremitaten aus. Die Sehnenphanomene 
waren etwas gesteigert. Das Gesichtsfeld war eingeschrankt, und es bestand 
Inversion von Weiss und Roth. — Weiter wurden spater aucb die Ober¬ 
extremitaten vollstandig anasthetisch, desgleichen der Rumpf. Dann trat an 
den Hftnden wieder das Temperaturgeftihl auf, und scbiiesslicb an den Fin- 
gern zuerst wieder normale Empfindlichkeit, wtthrend die Lahmung der Arme 
verschwand. An den Beinen bestand die Lahmung und Herabsetzung der 
faradischen Erregbarkeit noch fort. Weiterbin trat linksseitige Hemi- 
anasthesie dazu, und scbliesslich verschwand die Paraplegie in Folge eines 
Anfalles. Es blieb eine linksseitige Hemian&sthesie mit concentrirter Gesichts- 
feldeinscbrftnkung bestehen. 

Verf. geht des Naheren auf die eigenthlimlichen Aenderungen der 
Sensibilitat, auf die tropbischen StOrungen ein. Ftir die allgemeine Neurose 
macht er den Schreck bei der scbwer belasteten Person verantwortlich, 
wftbrend die Manipulationen an Armen und Beinen wabrend des Anfalles 
von Seiten anderer Personen fttr die Entstebung der Labmung der vier Ex- 
tremitaten den Ausgangspunkt bilden sollen. Otto. 

637) Rank (Halle): Die familiale Irrenpflege mit besonderer Berttcksichti- 
gung der tfffentlichen Irrenftlrsorge in Wtlrtemberg. 

(Sep.-Abdr. aus dem Staats-Anzeiger fur Wurtemberg 1890.) 

Verf. kommt nacb einem bistorischen Rtickblick tiber die Entwicklung 
der familialen Irrenpflege zu folgenden Scbltlssen: 

1) Die familiale Irrenpflege ist, zweckmassig organisirt, wobl im Stande, 
die Irren-Anstalten zu entlasten und bis zu einem gewissen Grade vor 
Ueberflillung zu schtltzen. 

2) Die familiale Irrenpflege hat sicb im Sinne Griesinger’s an eine 
Anstalt anzuschliessen, von welcher aus die Kranken beaufsicbtigt und die 
Pfleglinge controlirt werden k5nnen. 

3) Zur Versetzung in Familienpflege eignen sich in erster Linie un- 
heilbare Kranke und Reconvalescenten^ nicbt aber beilbare bezw. acute 
Falle, insofem letztere anbaltender arztlicber Behandlung und Beobachtung 
bedtlrfen. 

4) Von den unbeilbaren Kranken kommen zun&chst in Betracht alle 
ruhigen, harmlosen, reinlichen und keiner intensiveren Pflege bedtlrftigen 
Kranken; ausgeschlossen sind Paralytiker, der grttssere Theil der Epilep- 
tiker, sowie chronisch bettlttgerige und unreinliche Kranke. 

Alle Verrttckte, prim&r und secundar Schwachsinnige, Idioten leichteren 
Grades und barmlose Epileptiker bilden demnach das Hauptcontingent fllr 
die familiale Pflege. 

5) Mit der Auswahl geeigneter Pflege-Familien muss (namentlich im 
Anfange) vorsichtig zu Werke gegangen werden und sollen in der Regel 
nicht mehr als zwei bis drei Kranke (gleichen Geschlechts) bei einer Familie 
untergebracbt werden. 

Die speciell wtirtembergischen Verhaltnisse, welcbe Verf. schildert, 
haben ein mehr locales Interesse und m5gen im Original nachgesehen werden. 

_ Koenig. 

688) Kallseh (Pankow): Ueber die Verbreitung und Verhtitung der Lungen- 
schwindsucht in Irren-Anstalten. 

(8ep.-Abdr. aus der Zeitschr. f. Medicinalbeamte, Heft 9, September 1890.) 
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Verf. verlangt, dass in grosseren Irren-Anstalten („400 Kranke und 
darttber a ), iihnlich, wie sich hHufig ein sog. Lazareth flir korperlich Kranke 
findet, ein besonderer „Pavillon oder Baracke a fUr ca. 20—25 Kranke atif 
1000 mit eigenem llienstpersonal, Bad, Closet, Isolirzellen ftir die tuber- 
culosen Kranken eingerichtet wird. Hierbin kommen alle ruhigen wie un- 
mhigen, sauberen wie unsauberen Kranken, wie alle der Tuberculose ver- 
dttchtigen Irren; der Isolirpavillon kann aucli fttr andere Infectionskrank- 
heiten benutzt werden und muss zwei getrennte Abtheilungen ftir Frauen 
und M&nner mit eigenen Isolirzellen besitzen; auch muss er so eingerichtet 
sein, dass die Reinigung und Desinfection aller R&ume und Gegenst&nde 
leicht und sicber zu bewerkstelligen sind. 

Ferner verlangt Verf. einen eigenen Desinfectionsapparat flir solche 
Anstalten. Kleinere Irren-Abtbeilungen, Privat-Anstalten u. dergl. sollen 
mindestens auf den verschiedenen Abtheilungen ein eigenes Zimmer ftir 
phthisiscbe Irre und, wo es angeht, cine eigene Isolirzelle besitzen. 

Endlich sieht Verf. eine grosse Gefabr der Uebertragung der Tuber¬ 
culose in der Vertheilung der Irren aus grosseren offentlichen Central-An¬ 
stalten in kleinere Pflegestationen und Privatasyle, wie bei dem dam it ver- 
bundenen Transport von Kleidern etc. 

In Betreff aller weiterer Einzelbeiten sei auf das Original verwiesen. 

Koenig. 


639) Heirathen zwischen Blutsverwandten in Preussen. 

(Zeitscbrift fur Medicinalbeamte 1891, Nr. 9.) 

Nach dem ktirzlich erscbienenen 113. Heft der w Preussischen Sta- 
tistik“ waren unter den 240 996 im Jahre 1889 in Preussen geschlossenen 
Ehen 1513 oder 6,28 aufs Tausend solcher zwischen Blutsverwandten, und 
zwar fanden statt 1375 Heirathen zwischen Geschwisterkindern (Vetter und 
Base), 110 zwischen Oheim und Nichte und 28 zwischen Neffe und Tante. 
Fast genau zwei Drittel dieser Heirathen zwischen Blutsverwandten, n&m- 
lich 1001, kamen auf dem platten Lande und nur ein Drittel (512) in den 
St&dten vor. Unter den Provinzen weist Schlesien mit 218 die meisten der- 
artigen Ehen auf; dann folgen Brandenburg mit 169, Pommern mit 154, 
Hannover mit 135, Ostpreussen mit 125, Rheinland mit 119, die Stadt Berlin 
mit 117, Sachsen mit 104; in den librigen Provinzen bleibt die Zahl der- 
selben unter 100. Auch ergiebt sich aus den vorstehenden Zahlen, dass 
diese Heirathen besonders hftufig in den Gebieten mit rein oder doch vor- 
wiegend evangelischer Bevdlkerung auftreten. Im Allgemeinen scheinen aber 
dieEheschliessungen zwischen Blutsverwandten gegen frtiher etwas abzunehmen, 
wie aus folgender Uebersicht erhellt. Von je 1000 Ehen wurden geschlossen: 


in den 

von Geschwister- 

zwischen Oheim 

Neffe und 

Jahren 

kindem 

und Nichte 

Tante j 

1876—1885 

7,07 

0,62 

0,14 1 

1886 

5,95 

0,68 

0,11 ! 

1887 

6,19 

0,48 

0,07 

1888 

6,03 

0,44 

0,06 

1889 

5,71 

0,46 

0,12 
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640) Epilepsie unter den Schulkindern im Konigreich Sachsen. 

(Zeitschrift fur Medicinalbeamte 1891, Nr. 9.) 

Bei Gelegenheit der am 2. Dec. 1889 im Konigreich Sachsen stattge- 
fundenen Erhebung ttber die gesammten Unterrichts- und Erziehungs-An- 
stalten ist auch eine Ztihlung der an Epilepsie leidenden Schulkinder in 
alien Offenilichen Volksschulen, in den Vereins- und Stiftungs-, sowie in alien 
Privatschulen, die den Charakter offentlicher Volksschulen tragen, ausgeftihrt. 
Das Ergebniss dieser Z&hlung wird im XXL Jahresbericht des Landes* 
Medicinal-Collegiums tiber das Med icinalwesen im Ktinig- 
reich Sachsen ftir das Jahr 1889 mitgetheilt und sind darnach von 
583942 Schulkindern 795 (382 Knaben und 413 Madchen) mit Epilepsie 
behaftet gewesen. Ausserdem wurden unter 1119 ZOglingen der Landes- 
Anstalten ftir Taubstumme, Blode, Schwachsinnige 69 Epileptische (45 Kna¬ 
ben und 24 Madchen) gezahlt. Von 10 000 Schulkindern litten somit 14,8 
an Epilepsie. 

Betreffs der Haufigkeit der Epilepsie nach dem Geschlechte ergab sich 
nur ein sehr unbedeutender Unterscbied (14,9 Knaben, 14,6 Madchen), da- 
gegen zeigte sich eine ganz erhebliche Zunahme der Haufigkeit des Leidens 
mit den Schuljahren; denn von je 100 epileptischen Schulkindern standen 
im Alter von 6 V 2—8 Jahren 8,7 °/o Knab.; 8,9 °/o Madch.; ttberhaupt: 8,8 °/o 

- - - 8—10 - 19,4 °/o - 16,9 °/o - - 18,2 °/o 

- - - 10—12 - 28,3 °/o - 27,7 °/o - - 28,0 °/o 

- - tiber 12 - 43,6 °/o - 45,6 °/o - - 45,0 °/o 

In den Stadten wie in den industriellen Bezirken war die Verhaltniss- 

ziffer der epileptischen Schulkinder eine etwas grtissere, als in den Land- 
gemeinden, und kamen z. B. in den 16 grosseren Stadten auf 10000 Schul¬ 
kinder 16,0 derartige Kranke, gegenttber 14,8 im ganzen Ktinigreich. 


641) Bidrag till Sveriges officiela Statistik 1889. K. Helso- och Sjukv&rden. 
(Zur officiellen Statistik. Die Irrenanstalten Schwedens. Stockholm 1891.) 

Die Irrenanstalten Schwedens hatten den 31. Dec. 1889 zusammen 2581 
Krankenbetten gegen 1513 im Jahre 1876, d. h. in 14 Jahren eine Zu¬ 
nahme von 71 °/o. 241 haben nicbtsdestoweniger vergebens um Aufhahme 

nachgesucht. Der Referent (Medicinalrath Bolling) macht darauf aufmerk- 
sam, dass von den 18016 Irren und Idioten Schwedens ein Drittel (4338) 
Asylbehandlung ntithig haben, was noch 1757 neue Krankenbetten erfordert. 

6,5 °/o waren Kriminalpatienten. Erblich belastet waren in 4,8 °l 0 aller 
Falle der Vater, in 9,8 °/o die Mutter, in 0,6 °/o Beide, atiologisch wird 
abusus spiritus zuerst genannt, 8 °/o. Prof. Dr. Oedman bemerkt hierzu, 
er glaubt, dass Abusus den Ausbruch freilich beschleunigen kann, nicht aber 
die Psychose selbst veranlassen. Abusus ist dem Geschlechte gef&hrlicher 
als dem Individuum. Prof. Dr. Kj ell berg hebt Nicotinismus als titiolo- 
gisches Moment bei primtirer Paranoia vor. Oberarzt Dr. Wickstrtim 
referirt ein Gutachten einen Mtirder betreffend, den der Gef&ngnissarzt zu- 
rechnungsftihig gefunden hatte, den er aber als Paronoicus ansehen muss. 

Henrik Dedichen (Horten). 
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642) Norges officielle Statistik. E III, Nr. 125. Oversigt over Sindssyge- 
asylernes Virksomhed i Aaret 1889. (Die Irrenanstalten Norwegens im 
Jahre 1889.) 

Die Irrenanstalten Norwegens hatten in 11 Asylen zusammen 1829 
Kr&nkenbetten. Im Jahre 1889 wurden behandelt 2092, wovon neu auf- 
genommen 756, 102 starben. An Demenz litten 757, an Melancholie 528, 
an Manie (und Paranoia) 604, an Paralysis generalis 34, 203 genasen. 
Sectionsbefunde werden geliefert, speciell mikroskopische, nur von einem 
Asyle — Communalanstalt — bei Dr. Ha raid Holm. Die Statistik giebt 
nur fiber die Irrenanstalten Bericht. Angaben fiber die ausserhalb der Asyle 
Verpflegten muss man mtihsam an vielen anderen Orten suchen. Es waren 
in Norwegen: 


Im Jahre: 

Irren 

(nicht Idioten): 

Auf einen 
Kranken kommen 
Gesunde: 

Die Asyle 
hatten Kranken* 
betten fur: 

1825 

1229 

855 

52 

1885 

1878 

635 

118 

1845 

2227 

596 

143 

1855 

2692 

553 

292 

1865 

3156 

539 

783 

1875 

4568 

396 

986 


Die ersten Ztthlungen sind ungenau, die ffir 1875 nach einem ver- 
finderten Schema vorgenommen, weshalb sie nicht ohne weiteres mit den 
fibrigen zu vergleichen ist. Henrik Dedichen (Horten). 


643) Zahl der Idioten in D&nemark. 

In dem ausgezeichneten Werke Carlsens „Statistiske Undersfigelser 
angaaende Aandssvage i Danmark “ (Kopenhagen 1891) wird auf Grand einer 
wesentlich mit Hilfe der Landgeistlichen und der Lehrer aufgenommenen 
Statistik der Schwachsinnigen in D&nemark die officiell anerkannte Zahl der- 
selben auf 3907 angegeben, w&hrend C. auf Grund seiner mit Hilfe der 
d&nischen Aerzte aufgenommenen Z&hlung 5000—6000 derselben z&hlt, 
d. h. 25—80 auf 10 000 Einwohner. Auch Carl sen betont die geringe 
Auzahl von Idioten in den htfheren Altersclassen, d. h. die grosse Mortal it&t 
der Idioten. Kurella. 


644) Tellegen (Haag): Het verleden, het heden en de toekomst der Krank- 
zinnigenverpleging in Nederland. (Entwicklung des niederl&ndischen Irren- 
wesens.) (Psychiatr. Bladen 1890, Bd. VEU, H. 3.) 

T. bezeichnet als Schattenseiten des niederl&ndischen Irrenwesens fol- 
gende Umst&nde: 1) best&nde die Gefahr, dass die Anstalten zu gross wttr- 
den, 1300 Kranke wie in Meerenberg, oder 900 wie in Voorburg w&ren Bir 
den dirigirenden Arzt nicht mehr zu fibersehen. Bei der Nothwendigkeit, 
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in den Niederl&nden alle zehn Jahre fUr 1000—1200 Irre neue Pltttze zu 
schaffen, fragt T., ob man nicht auf eine Trennung zwischen Heil- nnd 
Pflege-Anstalten zurllckkommen mtisse; eine auf dem platten Lande gelegene 
Pfiege-Anstalt ktfnne ganz wohl 1000—1200 Patienten beherbergen; die vier 
holl&ndischen Universit&tsstadte g&ben die beste Gelegenbeit zur Erbauung 
von ebensoviel Kliniken als reine Heilanstalten. 2) Eine zweite Gefahr lftge 
in der ungentigenden Qualification des Pflegepersonals. 3) In jeder Anstalt 
mtisste der erste Arzt Director sein. 4) Die Psychiatric mtisste ein Examen- 
Fach werden. K u r e 11 a. 

645) Yan Deventer, Baysch en Tellegen: De verbetering van het ver- 
plegend personeel in de Nederlandsche Krankzinnigengestichten. (Hebung 
des niederl&ndischen Wartpersonals.) (Psychiatr. Bladen 1890, Bd. VIH, Heft 4 .) 

Bericht einer Commission der Niederl&ndischen psychiatrischen Gesell- 
schaft zur Berathung dieser Frage, die in den Niederlanden durch dieselben 
Missst&nde hervorgerufen ist, wie in Deutschland. Der jetzige Zustand wird 
ftlr unhaltbar erkl&rt, und eine absolute Reorganisation von oben an fUr 
nothwendig. Jeder neu anzustellende Director mtisste sich vor Allem vei- 
pflichten, ftir eine Hebung des Wartpersonals einzutreten, dazu gehtirt aber 
die selbst&ndige Leitung durch den ersten Arzt. Unterricht ist fUr jeden, 
ftlr geistliche wie ftir weltliche Pfleger, unentbehrlich 5 Hingabe und christ- 
liche Liebe gentigten nicht. 

Der Rapport schliesst mit der Empfehlung, von Seiten der Gesellschaft 
eine Commission zur Abnahme eines Examens in der Irrenpflege und Aus- 
stellung von Diplomen als Pfleger zu emennen, und nennt h5heren Lohn 
und gute Behandlung als besonders zweckmftssige Mittel. K u r e 11 a. 


646) Gr©ffl 6 (Narbonne): Torticollis et asym^trie de la face et du crane. 

(Montpellier Medical, 2. s4rie, Bd. XV, 1890.) 

G. beschreibt einen Fall von hochgradiger Asymmetrie des Gesichts und 
des Schttdels bei Torticollis; es handelte sich um einen 22 j&lirigen Bedienten, 
der wegen einer einfachen gastrischen Stflrung in das Krankenhaus aufge- 
nommen wurde. 

Dem Verf. fiel die Asymmetrie seines Gesichts, sowie seine Kopfhaltung 
auf: das Kinn wich stark nach rechts ab, der Kopf whr vorgestreckt und 
nach links geneigt, das Ohr der linken Seite war dem linken Schllisselbein 
gentthert. Der linke sterno-cleido-mastoideus stelit hervor, und zwar in Form 
einer Schnur von der Dicke eines kleinen Fingers, die sich vom proc. mast, 
bis zum stern, hinzieht. Der clavicul&re Antheil ist nicht sichtbar. 

Das Gesicht ist vollst&ndig asymmetrisch. Die — beim normalen Men- 
schen gerade — Linie, die durch die Mitte der Stirn die Nasenaxo entlang 
nach der Spitze des Kinns geht und den Mund in der Mitte schneidet, zeigt 
bei dem Patienten eine nach links concave Curve. 

Der Unterkiefer ist deformirt. Die H&lfte des Korpers und der linke 
Ast dieses Knochens sind kttrzer als die entspreclienden Theile rechts. In 
Folge dieser Ungleichkeit weicht das Gebiss des Unterkiefers nach der ktir- 
zeren Seite ab, und die Zahnreihen passen nicht mehr aufeinander. Die 
Zilhne des unteren Gebisses stehen links vor denen des oberen. Auf der 


Digitized by 


Google 



562 


anderen Seite ist das Gegentheil der Fall. * Ebenso ragt links die Uuier- 
lippe liber die Oberlippe hervor, — rechts ist es umgekehrt. Wegen der 
lateralen Neigung des Kopfs steht das linke Auge tiefer al$ das rechte, die 
Axen der beiden Lidspalten liegen nicht in einer geraden Linie und bilden 
einen oben offenen Winkel. Die Rttnder der Orbita stehen links weiter 
hervor als rechts, so dass das linke Auge eingesunken erscheint. Das Vo- 
lumen der bulbi ist ziemlich gleich. Die Schttdeldecke ist ebenfalls asym- 
metrisch, und G. constatirte eine Abplattung des linken Parietalhfickers. 
Die Kopfhaut ist ebenso wie alle knochernen und weichen Theile der un- 
toren Gesichtshttlfte links dicker als rechts. 

Von Rumpfanomalien zeigteder Patient folgende: die linke Schulter ist 
hoher als die rechte; das sternum bildet eine obere, nach links concave, und 
eine untere, nach rechts concave Krlimmung; femer constatirte G. eine cer- 
vicodorsale Skoliose, deren obere Krlimmung nach links concav, die untere 
nach rechts concav ist. Im Uebrigen ist der Patient von krttftigem Kfirper- 
bau, mittelgross, und zeigt an den Extremitttten keine Verttnderung. Seine 
Intelligenz ist normal. Er giebt an, dass sich die Difformitttt, an der er 
leidet, bei keinem Mitgliede seiner Familie findet, dass er selbst ganz wohl- 
gestaltet geboren ist und dass die Entwicklung seiner Difformitttt im Sftug- 
lingsalter begonnen hat, ohne jedoch seine Gesundheit zu beeintrftchtigen. 
Patient hat nicht die geringsten Schmerzen in der Halsgegend und entsinnt 
sich auch nicht, jemals solche gehabt zu haben. 

Auf Rachitis dllrfte das Leiden schwerlich zurttckzuftihren sein, denn 
dieselbe wtirde sich nicht auf eine Umgestaltung der Wirbelsttule und Ver- 
ftnderung der Kopfhaltung beschrttnkt haben, ohne die Extremitttten zu er- 
greifen. Ebensowenig handelt es sich um Hemiatrophia facialis. 

G. bleibt also bei der Diagnose eines Torticollis durch Muskelretraction, 
die in den ersten Lebensmonaten ihren Anfang genommen hat Nach G. 
erklttrt in diesem Falle die Retraction des sterno-mastoideus auf ganz nattir- 
liche Weise die Rotation des Gesiclits nach rechts, die Beugung des Kopfes 
nach vom und links, sowie die cervicale Krlimmung nach derselben Seite 
hin. Die dorsale Krlimmung nach rechts ist als Compensationskrtlmmung zu 
betrachten, hervorgerufen durch die Anstrengungen des Patienten, den Kopf 
mtfglichst in verticaler Richtung und die Augen in dieselbe horizontal Linie 
zu bringen. Die Erhdhung der linken Schulter steht mit der dorsalen Krlim- 
mung der Wirbelsttule in engstem Zusammenhang. 

Kehrer (Arch. f. Gyn. 1873) hat die Bedeutung der Muskeltraction 
ftlr die Deformation des rachitischen Beckens betont; diese Tractionen 
krlimmen die dutch die Rachitis biegsam gebliebenen Knochen, und die 
Verkntfcherung fixirt sie in ihrer Deformitttt; dieselbe Wirkung eines re- 
trahirten Muskels auf noch biegsame Knochen, wie sie es in den ersten 
Lebensmonaten sind, kann man in diesem Fall von Torticollis annehmen. 
In G.’s Fall ist die linke Parietalgegend abgeflacht G. erklttrt das durch 
folgenden Mechanismus: Vergleichen wir die linke Httlfte eines horizontalen 
Schttdeldurchschnitts mit einem elastischen Bogen, dessen eines Ende an der 
gegenttberliegenden Schttdelhttlfte fixirt, dessen anderes Ende im proc. 
mastoideus liegt, so muss ein in diesem letzteren angreifender Zug die 
Krlimmung dieses Bogens vermindern, d. h. die Wtflbung der betreflfenden 
Schttdelhttlfte abflachen. 

Die durch die Mitte der Stim an der Achse der Nase entlang nach der 
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Kinnspitze gehende Linie bildet bei deni Patienten eine nach links concave 
Curve. Hier hat der sterno - mastoideus nicht direct auf die modificirten 
Theile gewirkt, sondern durch Zugwirkung auf die Schadelbasis. Je frliher 
der Torticollis erworben ist, desto betrftchtlicher werden die Modificationen 
des Gesichts sein, die erst bei wirklich angeborenem Torticollis ihr Maximum 
erreichen. 

Beim Vergleich des Greffi6 ’schen Falles mit einem von Broca be- 
obachteten, findet man, dass bei ersterem die Gesichtsasymmetrie bedeutender 
ist als. bei Ietzterem, was sich daraus erklftren lttsst, dass in demGreffi6’- 
schen Falle der Torticollis sich schon in den ersten Lebensmonaten ent- 
wickelte, wtthrend der Patient Broca’s schon zwei Jahr alt war, als die 
Krankheit began n. 

G. kommt endlich zu folgenden Schltissen: 

1) Eine vor vollendeter Verknocherung eintretende Retraction des sterno- 
cleido - mastoideus kann Asymmetrie des Gesichts und des Schadels zur 
Folge haben. 

2) Die Asymmetrie der Schadeldecke rtthrt von der Zugwirkung des 
ladirten Muskels auf den proc. mast, her, welclie eine geringere Wcilbung 
der entsprechenden Schadel-Hemisphare bedingt. 

3) Die Gesichtsatrophie rtihrt von der Compression der kranken Halfte 
durch die Schadelbasis her, die der retrahirte sterno -cleido- mastoideus 
herabzieht. 

4) Je zeitiger die Muskelretraction auftritt, desto betrkchtlicher sind die 
Veranderungen des Kopfes. 

5) Die Retraction des sterno-mastoideus verlangt beim Kinde schleunigste 

Tenotomie, um einer Fixirung der Difformitat durch Verknflcherung vorzu- 
beugen. Kurella. 


647) A. Lflwy (Berlin): Ein Fall von Myxtfdem bei cretinartigem Wuchs. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1891, No. 47.) 

Ein heredit&r nicht belastetes, olme Kunsthilfe und leicht geborenes 
mknnliches Individuum, das allerdings im Offenbleiben des Inguinalcanals 
(beiderseits) und in angewachsenen Ohrlappchen Degenerationszeichen dar- 
bot, entwickelte sich wahrend der ersten Lebensjahre kdrperlich und geistig 
anscheinend normal. Dann blieb er jedoch im ktfrperlichen Wachsthum 
zurttck, so dass er seiner Kleinheit wegen erst mit acbt Jahren zur Schule 
kam. Im Pubertatsalter trat neben dieser Hemmung des Skelettwachsthums 
das Ausbleiben der Entwicklung in der Generationssphare hervor. Psychisch 
dagegen zeigte er sich in der Schulzeit gut beanlagt, und fttllte auch nach 
derselben elf Jahre lang die Stellung ernes Schreibers bei einem Rechts- 
anwalt vollstandig aus: als anormal musste nur das stille, in sich gekehrte, 
wenig theilnehmende Wesen des Schulers und jungen Mannes gelten. Im 
Anfang der zwanziger Jahre entwickelte sich ohne bekannte Veranlassung 
neben allgemeiner motorischer Schwache Schwellung des Gesichts und der 
Hande, wodurch sein Vermtfgen fliessend und deutlich zu schreiben beein- 
trachtigt wurde. Weil ausserdem seine geistigen Fahigkeiten zu schwinden 
anfingen, wurde er aus seiner Stellung entlassen. Allmahlich nahm seine 
motorische Schwache, die Schwellung imd der Verfall seiner geistigen Krafte 
immer mehr zu. 
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Bei der Vorstellung in der Berliner med. Gesellschaft war der Kranke 
41 Jahre alt, von zwerghaftem Wuchs (125 cm). Die Schwellung im Ge- 
sicht, an welcher Stim, Nase, Wangen, Lippen, besonders aber die oberen 
Angenlider betheiligt waren, gaben demselben einen stupiden Ausdruck. Er- 
heblicher waren die Schwellungen am Handrilcken und an den Fingem. 
Ausserdem zeigten sich zwei wulstfbrmige, weich elastische Schwellungen zu 
beiden Seiten des Halses (nach aussen von den Kopfhickera), die dicht unter- 
halb des Kehlkopfes begannen und sich noch ein wenig auf das Pectoral 
maj. hintiberstreckten. Sensibilitat erhalten. Bedeutende motorische Schw&che. 
Gang schwerfkllig langsam, schwankend. Sprache langsam, undeutlich, monoton. 
Fistelstimme (auf mangelnde geschlechtliche Entwicklung deutend, ebenso wie 
der sehr kleine Penis, das vtfllige Fehlen der Schamhaare und des Gechlechts- 
triebes). Leichte trophische Sttfrungen (faserige Beschaffenheit des spariichen 
Haupthaares, trockene, mit leicht abschilfernden Schuppen bedeckte Epidermis), 
geringe Cyanose. — Psychisch vtillig dement. 

Die Thyreoidea fehlte vollstftndig. 

Wegen der ganz eigenthtimlichen Entwicklung dieses Krankheitsfalles, 
durch welche sich derselbe allein von den analogen durch Bourneville 
gesammelten Fallen von sporadischem Cretinismus unterscheidet, mtichte L. 
diesen Fall mit Myxtfdem in nahere Beziehung bringen und denselben als 
Uebergang vom MyxUdem zu der von Bourneville sogenannten idiotie 
avec cachexie pachydermique darstellen. Hoppe (Allenberg). 


648) 8 . Ottolenghi : Epilessie psichiche in criminali. (Psychische Epilepsie 
bei Verbrechem.) 

(Arch. d. Psich. d. Psichiatr. scienze pen. etc. 1891, In. H; Riv. sperim. d. Fren. e 

Medic, leg. 1890—1891.) 

Verf. hat zwtflf typische, seltene Fttlle von crimineller psychischer Epi¬ 
lepsie untersucht; vier davon betrafen Mdrder, ftlnf Verbrecher gegen die 
Person, einer einen Deserteur, und zwei Diebe. 

Die Mtirder zeigten alle den Typus des geborenen Verbrechers, bei drei 
fand man Tatowirungen. In sechs Fallen fand der Verf. verminderte all- 
gemeine Sensibilitat, in vier Fallen sensorischen Mancinismus. In drei Fallen 
fehlte die Schmerzempfindlichkeit vollstandig, die tactile Sensibilitat war in 
vier Fallen stark herabgesetzt. In acht Fallen war die topographische Sen¬ 
sibilitat stark verringert; die meteorische und magnetische Sensibilitat war 
bei alien ausgeldscht. Gesichtsempfindung und Farbensinn waren bei alien 
normal. Geschmacks- und Geruchsempfindung waren in elf, Gehdrsempfindung 
in acht Fallen bedeutend abgestumpft. 

Von diesen Verbrechem zeigten vier typische motorische epileptische 
Anfklle; das psychische Aequivalent, der grosse psychische Anfall, der die 
psychische Epilepsie charakterisirt, zeigte sich in den zwtflf untereuchten 
Fallen acht Mai. In diesem Zustande versuchte Nr. 1 semen Geffchrten zu 
ermorden, Nr. 2, der schon drei Morde begangen hatte, wendete sich mit 
der Waffe in der Hand gegen ein Pferd; Nr. 3 schlug sich den Schadel ein 
und zfindete den Strohsack seiner Zelle an; Nr. 4 ttfdtete einen alten, wehr- 
losen Trunkenbold durch wiederholte Schlage mit einem Nagel; Nr. 6 sttlrzte 
sich von der Brticke in Zurich herab; Nr. 7 wollte seine Schwester ermorden. 
Im achten Falle, dem des Soldaten Misdea, der das Gemetzel unter seinen 
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Soldaten and Vorgesetzten anrichtete, zeigte sich im Anfalle psychischer Epi- 
lepsie sexuelle Erregung, die sich bis zu einer Darstellung des Coitus steigerte. 
In sechs Fallen fand der Verf. Dftmmerzustande; dreimal beobachtete er eine 
langere Zeit nacb dem Anfalle einsetzende Amnesie; in alien Fallen konnte 
er Epilepsie, Geistessttirungen oder Verbrechen bei El tern oder Verwandten 
nachweisen. Bei alien zwtflf fand der Verf. mangelhaften oder ganzlich 
fehlenden moralischen Sinn, womit immer eine mangelhafte Entwicklung der 
Specialsinne Hand in Hand ging. Je schwacher entwickelt die tlbrigen 
Sinne, desto beschrankter ist auch der moralische Sinn. 

Verf. fand bei den zwtflf von ihm untersuchten Verbrechern die crimi- 
nellen Neigungen sehr verscbieden. Alle zeigten den epileptischen Zustand, 
and mehr oder weniger vollstitndige, mehr oder weniger intensive psychiscbe 
Erregtheit; aber wahrend in fhnf Fallen der epileptische Znstand sich in 
mttrderischen Handlungen, oft von furchtbarster Grausamkeit, aussert, zeigt 
sich dieser selbe convulsivische Znstand in ftlnf anderen Fallen in Hand¬ 
lungen, die vorzugsweise gegen das eigene Leben, oder auch gegen das 
Eigenthum oder gegen das SchamgefUhl gerichtet smd, und der Verf. fand, 
dass gerade jene Epileptischen, bei denen sich der Anfall in grausamen, ge- 
meingefahrlichen Handlungen aussert, mehr anatomische und functionelle, den 
Verbrecher kennzeichnende Degenerationsmerkmale besitzen, als die Anderen. 

Diese Studie weist die Continuitat und Aequivalenz zwischen psychischer 
Epilepsie und angeborenem Verbrecherthum nach. (Autoreferat.) 

649) J. L. A. Koch (Zwiefalten): Die psychopathischen Minderwerthig- 
keiten. Erste Abtheilung: Die angeborenen andauernden psychopathi- 
schen Minderwerthigkeiten. Ravensburg, Verlag von Otto Maier, 1891, XHI 
und 168 S. 8°. 

Die Anzeige des neuen Koch’schen Buchs verspatet sich, mehr als in 
einem Centralblatt zulassig ist, und zwar deshalb, weil es als „Erste Ab¬ 
theilung 4 eines immer noch unvollendeten Ganzen angektindigt ist, und weil 
es misslich ist, sich ein abgeschlossenes Urtheil tiber etwas noch unabge- 
schlossenes bilden zu mtissen. Aber die Fortsetzung lasst immer noch auf 
sich warten, und so soil denn das Fragment dem Studium unserer Fachgenossen 
dringend empfohlen sein. Es hat die Vorztige aller Schriften Koch's: Zahl- 
reiche, durch scharfe Beobachtung gewonnene, durch klare Anordnung syste- 
matisirte, durch eindringende Analyse aufgeschlossene Erfahrungsthatsachen, 
gesunde psychologische Grundanschauungen, Freiheit von Ganglienzellen- 
Hypothesen und psycho-physischem Jargon, kritische Wtlrdigung der tibrigen 
Litteratur, die Aiderer Namen und Worte mit weiser Auswahl vorzuflihren 
weiss; zu alledem gesellt sich die originelle Anschauungsweise einer Indi- 
vidualitat, der der Blick in die Welt nicht durch Anstaltsmauern gehemmt 
ist, die sich human und mit Humor eine breite Menschenkenntniss erworben 
hat, wie sie der echte Irrenarzt braucht, ntithiger braucht als die sllblimeren 
Errungenschaften des Mikrotoms und Chronoskops. 

Das Buch stellt sich die Aufgabe, eine httchst umfangreiche Gruppe von 
Thatsachen und Beziehungen zu schildem, die bisher im Wesentlichen nur 
als Factoren oder als Ursachen der Psychosen gewtirdigt worden sind. Seit 
Morel's Darstellung der Degenerescenzformen, die doch heute ein vorwiegend 
historisches Interesse hat, ist, wenn man von den eigenartigen Arbeiten 
Lombroso's absieht, kein Versuch gemacht worden, das als Zustands- 


Digitized by 


Google 



566 


formen, als Persflnlichkeits-Typen zu schildern, was als Disposition, als 
Belastung and als Degeneration in nebelhaften, unbestimmten Umrissen in 
Darstellungen der Aetiologie der Psychosen seine Rolle spielte. Es genttgt 
aber nicht, zu wissen, dass ein Belasteter leicbt zum Geisteskranken, ein 
Degenerirter leicht zum Verbrecber wird, es musste auch einmal gezeigt 
werden, was am Belasteten, am Degenerirten zu constatiren ist, obne dass er 
oder ehe er das eine oder das and re geworden ist. 

K.’s Buch giebt uns eine Klinik, oder wenn man will, eine Psychologie 
dieser Zust&nde, und zwar ganz Uberwiegend auf Grund der reichen Er- 
fahrung des Autors; wir mtlssen ihm Dank wissen, dass er, ohne zu specu- 
liren, sich darauf beschr&nkt, und anerkennen, dass er sicb in dieser Be- 
schr&nkung als Meister gezeigt bat. 

Ein Vergleich der Darstellung und ihrer Ergebnisse mit den Leistungen 
Lombroso’s liegt nabe, wtirde unsaber zu weit ftihren; Lombroso geht 
von einem anderen Material aus, wie es in seiner Eigenartigkeit ibra als 
Gefkngnissarzt und Lebrer der gericbtlicben Medicin gegeben war, und das 
er wesentlich durch biograpbische Studien erg&nzt bat, um es mit anthro- 
pologiscben Method en zur Gewinnung einer ktibnen Theorie der 
Degeneration zu durcbforscben. 

Kocb sieht in den degenerativen Zust&nden nur einen Theil des 
Ganzen, das er unter dem Namen der „psychopathischen Minderwerthig- 
keiten tt bebandelt. In nattirlicher, aus dem Wesen der Sacbe sich ergeben- 
der Eintheilung stellt er zwei Hauptgruppen auf, die andauernden und 
die fliichtigen psycbopathischen Minderwertbigkeiten, von denen jene in 
die angeborenen und die erworbenen zerlegt werden. 

Die vorliegende Darstellung der andauernden angeborenen 
psycbopathischen Minderwerthigkeiten bebandle naclieinander: 1) die psyclio- 
patbische Disposition, 2) die psychopathische Belastung, 8) die psycho- 
pathische Degeneration. Den Schluss des Bandes macht eine eingehende 
Ertfrterung der Bedeutung der Degeneration ftir die Zurechnungsftlhigkeit, 
und die Darstellung des Intercurrirens und der Entwicklung von Psychosen 
bei und aus psycbopathischen Minderwerthigkeiten. Den grtfssten Theil des 
Bucbs, etwa 100 Seiten, fUllt die Darstellung der angeborenen psychopatbi- 
schen Belastung, in der eine fesselnde, an Einzelbeobachtungen und 
feinen, distinguirenden Bemerkungen reicbe Darstellung der zwangsmftssigen 
Bewusstseinserscheinungen („Zwangsdenken u ) ein besonderes Interesse verdient 

Es soli bier keine Inhaltsangabe gemacbt werden, die etwa auf Ersatz 
der Lectttre des Bucbs ausginge; einzelne kritische Bemerkungen, die den 
Inhalt des Buchs angeben, sollen nacb Vollendung des Werks im Zusammen- 
bang vorgetragen werden, formell soli nur bemerkt werden, dass man der 
Fortsetzung eine etwas sorgfkltigere Stilisirung wUnschen muss; eine etwas 
verzwickte Ausdrucksweise, eine Neigung zu Tautologien und die Tendenz, 
eben Gesagtes durch Einschrftnkungen, Distinctionen, concessive und re¬ 
strictive Bemerkungen abzuscbwUchen, dazu eine eigenthUmliche Verwendung 
des Adjectiv8 n minderwerthig w erschweren oft die Lecture und selbst die 
Auffassung der pr&cisen Bedeutung einzelner Abscbnitte. Auch geht die 
Hervorbebung des Wicbtigen, Fundamentalen und Fundamentalsten durch ver- 
scbiedenartige Druck-Typen weiter, als didaktisch nothwendig und fUr den 
aufmerksamen, verstUndigen Leser angenehm ist. Kurella. 
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V. Tagesgeschichte. 


— Drltte ordentliche Generalsynode, Berlin. — Auf der Tagesordnung der 
Sitzung vom 27. November stand zun&chst die Berathung fiber Mittheilungen des Ober- 
kirchenraths fiber die geistliche Versorgung der Irren. Auf Antr&ge der 
Syn. Hack, Nebe und Genossen beschliesst die Versammlung, den evangelischen 
Oberkirchenrath zu ersuchen, dahin zu wirken, dass entweder durch Anstellung von 
Anstaltsgeistlichen an den Irrenanstalten, oder, wo dies unausfuhrbar, durch Ueber- 
weisung der geistlichen Pflege der Anstaltsirren an den Parochialgeistlichen die- 
jenigen Geisteskranken seelsorgerisch versorgt werden, bei welchen solches zul&ssig 
ist, und welchen bisher die Wohlthat geistlicher Pflege noch nicht hat zu Theil 
werden kfinnen. Der evangelische Oberkirchenrath wird gebeten, die Irrenseelsorger 
auch ferner in ihrem schweren Berufe zu unterstfitzen und die Synode empfiehlt, 
die in den Dienst der Irrenseelsorge eintretenden Geistlichen fur ihre Arbeit durch 
einen etwa achtwfichigen Cursus an einer musterhaft geleiteten Irrenanstalt ge- 
nfigend vorzubereiten. 

Zum Schluss gelangt ein Antrag des Bench terstatters Syn. Dr. Baur dahin 
zur Annahme: „Generalsynode beschliesst, dem Minister der geistlichen etc. Ange- 
legenheiten und dem evangelischen Oberkirchenrath fur die Einrichtung der In- 
structionscurse ffir inn ere Mission wfirmsten Dank auszusprechen; sie sieht 
in der Zuziehung von Laien, namentlich staatlicher und kirchlicher Verwaltungs- 
beamten, auch zu diesen Cursen einen besonderen Segen und bittet dringend um 
Fortsetzung und Weiterbildung der erprobten und gesegneten Einrichtung." 

— Zu dem von der Commission der internationalen Criminalistenvereinigung 
ausgearbeiteten Gesetzentwurf fiber die Behandlung jugendlicher Verbrecher 
sind nach der „Kreuzzeitung" bis jetzt 35 Gutachten eingegangen. In drei wesent- 
lichen Punkten stimmen die Gutachten fast fiberein: 1) tiinaufrficken des Zeitpunktes 
der Strafmfindigkeit, 2) Ausdehnung der Zwangserziehung, 3) Beseitigung der Frage 
nach der erforderlichen Einsicht. Ueber die Altersgrenze der Strafmfindigkeit, ob 
14. oder 16. Lebensjahr, fiber die Zweckm&ssigkeit der Erziehungs&mter, fiber das 
Verh&ltniss der staatlichen und privaten Erziehungsanstalten zu einander gehen die 
Gutachten auseinander. 

— Soeidtd d’hjpnologie. (Rev. de Thypnot, aofit 1891.) Unterdem Vorsitze 
von Dumontpallier hat am 20. Juli d. J. in Paris die erste Sitzung der Soci6t£ 
d’hypnologie stattgefunden. 

In der Erfiffnungsrede wird vom Vorsitzenden als Zweck der neuen Gesell- 
schaft die wissenschaftliche Controlle der taglich im hypnotischen und in analogen 
Zust&nden beobachteten Thatsachen bezeichnet. Die Mitgliederzahl betrug bei der 
Erfiffnung 64 und ist seitdem noch gestiegen. 

Die Versammlungen der Gesellschaft sind theils offentlich, theils privater Natur 
und flnden monatlich statt im Palais des Soci4t6s savantes. Die Protokolle der 
Sitzungen werden offlciell in der Revue de l’hypnotisme veroffentlicht 

Lehmann'. 
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Bibliographische Notizen. 

Neue Zeitschrift. — La Scuola positiva, Neapel, herausgegeben vonFerri, 
Garofalo, Fiorretti, C. Lombroso, ist ein juristisch-sociologisches Journal, das 
der criminellen Anthropologie und Sociologie einen breiten Piatz einr&umt. 

Eingesandte Bticher. 

H. Obersteiner. Anleitung beim Studium des Baues der nervdsen Central- 
organe. — Zweite Auflage. Wien, Franz Deuticke, 1892. XI u. 512 p. 8°. 14 Mark. 

H. Schmidkunz. Psychologie der Suggestion. Stuttgart, F. Enke, 1892. 
XI u. 425 S. 8°. 12 Mark. 

A. Hfickel. Lehrbuch der Krankheiten des Nervensystems. Wien, Franz 
Deuticke. 303 p. 8°. 6 Mark. 

J. A. Ssikorski. Ueber das Stottern. Deutsche Ausgabe von Dr. V. Hinze. 
Berlin, A. Hirschwald, 1891. 372 p. 8°. 

A. Ozereckowski. Ob Isterij w wojskach. (Soldaten-Hysterie.) Moskau 
1891, Universit&ts-Druckerei. 265 p. 

P. Soilier. Der Idiot und der Imbecille. Deutsch von Dr. Paul Brie. 
Hamburg, L. Voss, 1891. XII u. 226 p. 8°. 5 Mark. 

X. Francotte. L’Anthropologic Criminelle. Paris, J. B. Bailli&re & Fils. 
365 p. 8°. Pr. 3,50 Frcs. 

Gilles de la Tourette. Traits clinique et th6rapeutique de l’Hyst&ie 
d’apr&s l’enseignement de la Salp6tri6re. (Hyst4rie Normale on Interparoxystique.) 
Aavec 46 fig. Paris, Librairie Plon, 1891. 

Buchhftndler -Catalog©. 

Franz Deuticke in Wien versendet einen „Antiquarischen Lager-Catalog von 
Werken fiber Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten, der fiusserst reiehhaltig ist, 
auch fur die ausl&ndische Literatur. 

Von der Bielefeld’schen Hofbuchhandlung in Karlsruhe erhalten wir den so- 
eben erschienenen Catalog Nr. 160 fiber Wasserheilkunde, Luft- und Wasserkuren. 
Dieser reichhaltige Catalog umfasst in gegen 1020 Werken die Bibliothek eines 
eifrigen und kenntnissreichen Sammlers. Wohl selten dfirfte eine so reiche und 
werthvoile Sammlung in den Handel gekommen sein. Viele Werke sind aus 
frfiheren Jahrhunderten und seit Jahren nicht mehr zum Kauf angeboten 
wordea 
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I. Originalien. 

I. Neue Beitrage zur criminellen Antliro- 
pologie. Besprochen von J. Morel 
(Gent) und H. Kurella. 

II. Der Topothermoastesiometer. Vor- 
trag, gehalten auf der III. Versamm- 
lung russischer Aerzte und Natur- 
forscher. Von Dr. Noiszewski in 
Dunaburg. 

II. Original-Vereinsberichte. 

Zweiter Bericht uber die Jahressitzung 
des Yereins der deutschen Irrenarzte zu 
Weimar am 18. und 19. Sept. 1891 und 
uber die psychiatrisch bemerkenswerthen 
Vortrkge bei der Naturforscher-Versamm- 
lung in Halle. Yon Dr. R. Sommer in 
Wurzburg. 

Nr. 604) Wildermuth, Zur Fursorge 
fur Epileptische. 

Nr. 605) Roller, Trunksucht mit Bezug 
auf Zurechnungsfahigkeit. 

Nr. 606) Meschede, Kritik einiger das 
Entmundigungswesen betreffenden Be- 
stimmungen des Entwurfs cines Burger- 
lichen Gesetzbuches fur das Deutsche 
Reich. 

Nr. 607) Moeli, Ueber Syphilis des Ner- 
vensystems. 

Nr. 608) Marinesco, Kurze Uebersicht 
uber seine mikroskop. Untersuchungen. 
Nr. 609) Benno, Demonstration uber 
ein Kehlkopfpraparat. 

Nr. 610) Binswanger, Demonstrationen 
zur pathologisclien Anatomie der all- 
gemeinen progressiven Paralyse. 

Nr. 611) Siemerling, Neue Beitrage 
zur Ophthalmoplegia chronica pro¬ 
gressiva. 

Nr. 612) Fries, Ueber einen Fall von 
hystero - hypnotischen Zustanden nach 
Trauma bei einem 24jahrigen Loco- 
motivheizer. 


j III. Aus Yereins- nnd Yersammlnngs- 
Berichten. 

Kgl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
X. Sitzung vom 21. Marz 1891. 

I Nr. 613) J. DonAth, Ein Fall von trau- 
matischer Neurose. 

XII Sitzung vom 11. April 1891. 
|' ( Nr. 614) Salg6, Ein Fall von aus dem 
Kindesalter stammender GehirnaflFection. 
(Demonstration.) 

XIII. Sitzung vom 18. April 1891. 

Nr. 615) Eros8, Ein seltener Fall von 
Mikrocephalus. (Krankendemonstration.) 
XV. Sitzung vom 2. Mai 1891. 

Nr. 616) Moravcsik, Ein Fall von Her- 
maphroditismus und Idiotismus. (Kran- 
I kenvorstellung.) 

j Nr. 617) KorAnyi, Ein Fall von Hemi- 
' athetosis spastica. (Krankendemonstr.) 

IV. Referate und Kritiken. 

A. Nerrenheilkunde. 

1. Anatomie nnd Physiologie. 

Nr. 618) Hoche, Beitrage zur Kenntniss 
I d. anatomischen Verhaltens d. mensch- 
I lichen Ruckenmarkswurzeln. 

Nr. 619) Borgherini, Schlafahnlicher 
Zustand bei Thieren, denen das Klein- 
him entfernt wurde. 

Nr. 620) Spanbock, Einige Versuche an 
den motorischen Rindencentren nach 
Unterbindung der Harnleiter. 

| 2. Specielle Pathologie. 

a) Gehirn. 

Nr. 621) Darkschewitsch, Ein Fall 
von fruhzeitiger Muskelatrophie bei 
einem Hemiplegiker. 

Nr. 622) Kronthal, Beobachtungen uber 
| die Abh&ngigkeit der Degenerationen 
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in den peripherischen Nerven von der 
ZerstSrung ihrer Kernursprunge; im 
Anschluss an einen Fall von Bulbar- 
paralvse u. amyotroph. Lateralsklerose. 

Nr. 623) Schulz, Zur Lehre von den 
syphilitischen Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems. 

b) Neurosen. 

Nr. 624) Westphal, Ueber Kopfschmer- 
zen gastrischen Ursprungs. 

Nr. 625) Charcot et Guinon, Apropos 
d’un cas d’hystdrie masculine. 

Nr. 626) Charcot, Sur un cas d’hystdrie 
simulatrice du syndrome de Weber. 

Nr. 627) Guinon et Woltke, De Tin- 
fluence des excitations des organes des 
sens sur les hallucinations de la phase 
passionelle de Tattaque hyst£rique. 

Nr 628) Chervin, A propos du bdgaye- 
ment hystdrique. 

Nr. 629) Ballet, Note k l’occasion du 
mdmoire de M. Chervin. 

3. Bibliographie. 

Nr. 680) Demme, Ueber den Einfluss des 
Alkohols auf d. Organismus des Kindes. 

Nr. 631) Ringier, Erfolge des therapeu- 
tischen Hvpnotismus in der Landpraxis. 

Nr. 632) Wichmann, Der chronische 
Gelenkrheumatismus u. seine Beziehun- 
gen zum Nervensystem. 

B. Psychiatric. 

1. Pathologie. \ 

Nr. 633) Ostermeyer, Zur Lehre vom I 
Zwilhngsirrsein. 

Nr. 634) Snow, Krebs in seinen Be- 
ziehungen zur Geistesstorung. 

Nr. 635) S6glas, Note sur le dddouble- 
ment de la personnalitd et les halluci¬ 
nations verbales psycho-motrices. 


Nr. 636) Sdrieux, Note sur un cas de 
paralysie hystdro-traumatiquedes quatrc 
membres. 

2, Irrenstatistik und Anstaltswesen. 

Nr. 637) Rank, Die familiale Irrenpflege 
mit oesonderer Berucksichtigung der 
offentl. Irrenfursorge in Wurtemberg. 

Nr. 638) Kalisch, Ueber die Verbreitung 
und V erhutung der Lungenschwindsucht 
in Irren-Anstiuten. 

Nr. 639) Heirathen zwischen Blutsver- 
wandten in Preussen. 

Nr. 640) Epilepsie unter den Schulkindern 
im Kbmgreich Sachsen. 

Nr. 641) Zur officiellen Statistik. 

Nr. 642) Die Irren-Anstalten Norw^gens 
im Jahre 1889. 

Nr. 643) Zahl der Idioten in D&nemark. 

Nr. 644) Tel legen, Entwicklung des 
niederl&ndischen Irrenwesens. 

Nr. 645) Deventer, Ruy sch en Telle- 
gen, Hebung des niederlandischen 
Wartpersonals. 

C. Degenerations-Anthropologie 
nnd Crimlnalistik. 

Nr. 646) Greffid, Torticollis etasymdtrie 
de la face et du crane. 

Nr. 647) Lowy, Ein Fall von MyxSdem 
bei cretinartigem Wuchs. 

Nr. 648) Otto Fen ghi, Psychische Epi- 
lepsie bei Verbrechern. 

Nr. 649) Koch, Die psychopathischen 
Minderwerthigkeiten. Erste Abtheilung. 

V. Tagesgeschichte. 

Die innere Mission auf der letzten General- 
synode. — Gesetzentwurf uber die Bc- 
handlung jugendl. Verbrecher. — Socidtd 
d’hypnologie. — Bibliograph. Notizen. 


Pierer’icho Hofbnchdrnckerei. Stephan Geibel & Go. in Altanburg. 
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Hallucinationen bei hysterischen Anf&llen 
551. 

H&morrhag^ie im Kleinhirn 25. 

Hebephrenic 289. 

Heerasymptome der Paralyse 295. 

Helix, Missbildungen des 288. 

Hellsehen 281. 

Hemiageusie 294. 

Hemianopsie 213; — partialis 480; — nach 
Verletzung des Hinterhauptlappens 481. 

Hemianosmie 294. 

Hemiatrophia facialis 164. 317. 

Hemiparese bei Epilepsie 134. 

Hemiplegie 480; — brachiocephale 480; 
—, Gef&ssinnervation bei 350; —, ge- 
kreuzte, spinal e 353; —, gleichseitige 
Facialis-Abdacenzl&hmung 312: — und 
Maskelatropbie 547; — und Oculomo- 
toriusl&hmung 557. 

Heredit&t bei Alkoholismus 553. 

Hermaphroditismus 543. 

Heterotopie des Ruckenmarks 157. 

Heufieber, Vorbeugung 217. 

Hinterhaupt, Missbild. bei Torticollis 337. 

561;-sgrube, mittlere, der Primaten 

133;-Lappen, Faserverlauf im 442. 

Hinterstr&njge, Verbindungen mit den 
Centralwindungen 440. 

Him, Blutkreislauf im 19: —, das, von 
100 sch wachsinnigen Kindern 113; — der 
Verbrecher 524|; —, embryonal e Ent- 
wicklung des 347; —, grosses 114; 
—, Sectionsbefund nach Kopfverletzung 
79; —, Tumor der Zirbeldruse 482; 

-Abscess 490;-Abscess nach otitis 

media 213;-Capillaren, Darstellung 

466; — -Chirurgie 272. 319. 490; — -Er- 
krankung, durch Syphilis bedingt 457; 

— -Erkrankung, Trepanation bei 361; 

-Erscheinungen, sch were, nach acu- 

ter Infection 415; — -Erschutterung, 

anatomischer Befond nach 488;-Er- 

weichung bei Lues 109;-Gef&sse, 

hyaline Entartung 489;-Geschwulst, 

Sehstorung bei 342. 411; — -Gliome 

121; — -Gumma 109;-Krankheiten, 

infantile 542;-Nerven, trophischer 

Einfluss ihrer Kerne 548; —Oberfl&che, 
Projection auf die Sch&deln&hte 461; 

— -Phantom 221;-Rinde, Erregbar- 

keit der 547;-Rinde, Fas era der 33; 

-Rinde, elektrische Reizung der 106; 

-Sklerose, Histol. der 471;-Sinus 

und springende Thrombose der Extre- 
mit&tenvenen 120. 


Him-Tuberkeln mit Zwangsbewegungen 
270; —Tumor 358; —Tumor, Sympto- 
matologie des 269; —Windungen, Ent- 

stehung der 1;-Windungsanomalien 

283; —Windungs- u. Sch&aelbild, pho¬ 
tograph. Combination von 461. 

HOhlengrau, centrales, Fasera des 347. 

HSrcentrum 155. 

Husten, nervoser 78. 

Hydrocephalus und Kleinhirnwindungen 
448. 

Hydrophobie 167. 

Hygiene der Nerven- und Geisteskrank- 
neiten 88. 

Hyoscin, Anwendung bei Geisteskranken 

368;-Yergiftung 227; —, Wirkung 

des 227. 

Hyperhydrosis 349. 

Hypertrichosis lumbalis 313. 

Hypertrophie des Kleinhims 468. 

Hypnal 169. 

Hypnotica, Amylenhydrat 227; —, Atro- 
pm 229; —, Duboisin 229; —, Chlora- 
lamid 34. 227. 228. 368; —, Hyoscin 227. 
512; —, Paraldehyd 35; —, Phenace- 
tin 35; Sulfonal 228. 

Hypnose, Bedeutung der, im Strafrecht 
179; —, forensische Bedeutung der 199; 
—, Herbeifuhrung der 36; —, thera- 
peutische Anwendung in den Irren- 
anstalten 437. 

Hypnotismus 321; —, der, und seine An- 

wendung 183;-Epidemie in Amerika 

37; —, Gefahren des 36; —, historisches 
497; —, Bibliographic 321; —, Gksell- 
schaft zur Erforschung des 567; —, 
therapeutische Erfolge 554. 

Hypnotisirte, Gesichtsvorstellungen der 


Hypoglossus-Ursprung 261. 

Hypophyse, Hypertrophie der 475. 

Hysterie, Abasie-Astasie bei 214; —, fttio- 
logische Factoren der 550; —, An&sthe- 
sie bei 122; —, Anf&lle bei 551; —, Be- 
handl. der 494; — und Degeneration 
377; —, Epidemien von 500; —,Paresen 
der unteren FatialiszweLge bei 137; 
—, Facialislahmung bei 382; —, hypno- 
tischer Zustand in der 28; —, etc. 
Hypnotismus bei 239; —, therapeutische 
una klinische Untersuchungen 129; —, 
Kindesmord bei 135; — im Kindesalter 
483. 484; — bei Knaben 483; — beira 
Manne 123.136. 292. 377. 550; —, Pem¬ 
phigus bei 239; —, Stottern bei 123. 
552*—, Charakter der Symptome 495; 
—, Tachypnoe bei 356; —, Zurechnungs- 
fahigkeit bei 41. 

Hystero-Epilepsie bei iungen Mftnnern 

167; — -Hypnose 540;-Neurose u. 

Melancholic 217; —Traumatismus 557; 
-Traumatism, nach localem Choc. 168. 
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I. J. 

Ideen, fixe 831. 

Ideenflucht 443. 

Idiotie, Ascendenz bei 31; —, Athetose 
bei 544; —, Gaumendeformit&t bei 285; 
—, Entwicklungshemmung des Gehirns 
bei 283; — undHermaphroditismus 543: 
—, Hysterotraumatismus bei 557; — und 
Mikrocephalie 543; —, myx8demat5se 
31; — und Myxddem 563; —, Patho- 
logie der 129; —, pathol. Anatomie 542; 
—, pathol. Anatomie des Hirns bei 113; 
—, Psychologie der 370; —, Schftdel- 
nahtsynostose bei 284; —, Spasmus 
nutans bei 470; —, Statistik der 560; 
—, therapeutische und klinische Unter- 
suchungen 129; —, Wiederkauen bei 
363; — Windungsanomalien bei 283. 

Imbecillitiit 528; —, Augenstdrungen bei 
112; —, Psychologie aer 370. 

Incoh&renz 443. 

Individualpsychologie, zur 196. 

Infantile Psychosen 297. 

Influenza, Angina pectoris nach 169; — u. 
Aphasie 25; —, cerebrospinale Compli- 
cationen der 42; —, Neuritis nach 162; 
—, Neuritis optica nach 476; —, Pero- 
neuslfthmung nach 162; —, Polioence¬ 
phalitis nacn 315; —, Psychosen 232; 
—, Psychosen nach 173; —, Geistes- 
stdrung nach 224. 

Inguinalhernie bei Idioten 31. 

Innere Mission 567. 

Innervation der Thr&nendruse 405. 

Irre, Bettbehandlung der 132: —, crimi- 

nelle 141;-Anstalten in Holland 560, 

inDftnemark 365;-Anstalten,Phthise 

in den 557 ; 4 — -Anstalt, Grosse und 

Baukosten eiher 398;-Aerzte, dienst- 

liche Stellung der 131;-Gesetz, Aus- 

fuhrung des englischen 280;-Sta¬ 

tistik Grossbritanniens 280: —Statistik 
Schwedens 559, Dftnemar&s 560, Nor- 
wegens 589, in Nord-Amerika 505, in 
der Schweiz 332, in den Niederlanden 

333;-Sch&del 513; — -Pflege, fa- 

miliale 556;-Pflege, Personal fur 

561;-Ffirsorge in Berlin 278; — 

-Wesen in Preussen 151;-Fursorge 

in Wurttemberg 279, in den Nieder¬ 
landen 396;-Wesen in Australien 

231. 

Irresein 281; —, acute Form des 138; 
—, circulftres 174. 175; —, moralisches 
143; —, Pathologie und Pathogenese 
des 274. 

Isch&mie der Muskeln 158. 

Ischias, Behandlung der 271; modem e 

Behandlung der 117: —, Complication 
der 117; —, Rumprverkrummung bei 
311. 353; — scoliotica 163. 475. 


Isolirzimmer, Construction 444. 

Juckgefuhl 90. 

K. 

Katalepsie 147. 

Katatonie 34. 145. 

Kava-Kava, seine physiologische Wir- 
kung 171. 

Kehlkopf, Beziehungen des, zum motori- 
schen Nervensystem 73; —, Geschmacks- 
empfindung im 206; —, Innervation u. 
Muskelmecnanismus 106. 

Kehlkopf, Haematom des, bei Paralyse 
539; —Muskeln, Degeneration der 159. 

Keilstrang, ftusserer Kern des 346. 

Kinderl&hmung, cerebrale u. congenitale 
Syphilis 460: —, epidemisches Auftreten 
der 114; —, Therapie des 126. 

KindesmOrderinnen, hysterische 135. 

Kleinhira, Function des 468; —, Histo- 

logie des 204;-Atro phi e 257. 468; 

-Functionen 263; — -Wurm, Grube 

des 133; —, Hamorrhagie im 25; — bei 
Hydrocephalus 449; — und Schlaf 546; 
-Tumor 82. 121. 

Klinische Beobachtungen aus Kreuzburg 
176. 

Knieph&nomen, Fehlen des, bei Diabetes 
267; — bei kunstlicher Epilepsie der 
Thiere 405; —, Oscilliren aes 112j 
— bei Spinalcompression 479; — bei 
Spinaltrauma 479; —, Untersuchung 
des 264. 

Kochsalzinjectionen bei Collaps 101. 

Kohlenoxya, Paralyse nach 107;-Gas- 

vergiftung, Sectionsbefund bei 407. 

Kopfaouche, Franklin’sche 221. 

Kopfschmerzen, gastrischenUrsprungs 550. 

Kopfverletzungen, Grehimbefund bei 79. 

Korpertemperatur, Physiologie der 20. 

Kranio-Graph 40; — -Meter 40; — -Me¬ 
tric, systematische 184;-Metrie bei 

Mikrocephalie 43;-tomie bei Mikro¬ 

cephalie 416. 

Kreuzung, Forel’sche 465. 

Kriebelkrankheit, Epidemie von 264. 

L. 

Lahmung, in Folge von Aetherinjectionen 
21; —, altemirende, in Folge multipler 
Erweichungsheerde 185; —, centrale, 
ftusserer Augenmuskeln 358; — durch 
C. O. Intoxication 107; —, diphtheri- 
tische 348; — des Facialis 115. 173. 
170. 266. 311. 382. 408. 409. 476. 550; 
—, des Oculomotorius 550. 

Laryngologische Beitrage 78. 

La^rnx, Innervation aes 106; — -Be- 
wegungen, Innervation der 72. 

Lateralsklerose 482. 

37** 
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Laterals klerose, amyotrophische 81. 186. 
268. 

Leitungswiderstand des menschl. Korpers 
273. 

Lesestdrungen 121. 

Linsenkern, Gumma des 212. 

Luge, die pathologische 369. 

Lungenschwindsucht, Verhutung in Irren- 
anstalten 556. 

Lustmorde 375. 

Lyssa 26; — Prophylaxe der 35. 

M. 

Magenfunction bei Psychosen 506. 

Magie und Hypnose 498. 

Magnetismus, animaler 501. 

Mais, Wirkung von verdorbenem 471. 

Mai perforant 23. 97. 

Masochismus 87. 

Massage, praktische Bedeutung der 222. 

Melancholie, kataleptiforme 34. 

Meningitis, Behandlung der 218; —, cere- 
brospinale 77. 208: —, tuberculose 491. 

Menidre’sche Krankneit 207. 

Menstrualwelle bei psychischen Hirnaffec- 
tionen 222. 

Mesmerismus 502. 

Metallarbeiter, Nervenkrankheiten bei 446. 

Metalle, Intoxication mit 446. 

Migr&ne 199; —, ophthalmische, hyste- 
nsche 123. 

Mikrocephalie 543; —, chirurgische The- 
rapie Dei 43; —, Kraniotomie bei 43. 
218. 416. 

Milchs&ure, histologische Anwendung der 
466. 

Minderwerthigkeiten, psychopathische 565. 

Misoneismus §39. 

Missbildungen bei Defectzustanden 438. 

Mitralstenose und Hysteric 418. 

Mittelhirn, Bedeutung des, fur die Ath- 
mung 262. 

Monoplegia, facialis, acute, infantile 115; 
—, nysterische 541. 

Moral Insanity 178. 514. 526. 

Moralisches Gefuhl bei Verbrechern 524. 

Mord durch Hysterische 135; —, psvchia- 
trisch forensisch 37; — -Trieb 41; — 
-Lust 375; — und Epilepsie 504; —, 
Casuistik des 284. 

Morphinomanie, intellectuelle, moralische 
und genitale Functionen bei 173; —, 

Morvan’sche Rrankheit^l. 

Motorische Stdrungen bei morb. Based. 418. 

Multiple Sklerose 82. 

Murder and Insanity 287. 

Muskelatrophie bei Gelenkleiden 137; -— 
bei Hemiplegie 547; — cerebralen Ur- 
sprungs 138; —, heredit&re, progressive, 
fruhinfantile 119. 


Muskelatrophie nach Cerebrallasionen 307. 

Muskel-L&hmungen und -Contractur mit 
Sensibilit&tsstQrung 158;—Zusammen- 
ziehung bei Ermuaung 75. 

Musculus orbitalis 448. 

hfyxoedem 31. 43. 125. 360. 563. 

Myelingehalt der Rindenfasern 33. 

Myelitis, acute 156; — Ganglienzellen bei 
155; —, Eintheilung der 344; —, infec- 
tiose 446. 

Myositis ossificans 349. 


H. 

Nachahmungstrieb 49. 

Naht-Synostosen 284;-VerknScherung 

am schSdeldach 283. 

Nasenleiden, Tic convulsif bei 492. 

Nerven-Gewebe, Untersuch. der, bei po- 

larisirtem Licht 260;-Kerne, De- 

eneration der 67;-Kerne u. Nerven- 

egeneration 548;-System, Amyloid- 

korperchen des 406;-System, Syphilis 

des 538. 549;-System, toxiscne Er- 

krankungen des 445; Nerven-Gewebe 
und Geisteskrankheiten, Hygiene der 88. 

NervOse Stdrungen sexuellen Ursprungs 

497. 

Nervosit&t und M^dchenerziehung 33. 

Neuralgien bei Diabetes 199. 

Neurasthenic, Behandl. der 494; — bei 
Varicocele 484. 

Neuritis ischiadica 117; — multiple 21. 
267. 492. 352; — naeh Influenza 162 j 
—, periphere, bei Carcinom 209; — bei 
Dementia paralytica 84; —, retrobul¬ 
bar e, acute 476; —, trophische 354. 

Neurom, plexiformes 24. 

Neurose, Entwicklungs- 284: — nach Blitz- 
schlag 486; —, traumatiscne 67. 223.290. 
318. 488. 541. 557; —, traumatische, mit 
Irrsinn424; —, traumatische, Storungen 
der Haut bei 124. 


O. 

Obsession, dentaire 362. 

Oculomotorius-Kern 254.255.540; —L&h- 
mung, infantile 115. 

Oedem, blaues, hysterisches 318. 

Oesophagus, FremdkOrper im 393. 

Ohrmuschel bei Irren und Verbrechern 
233; —Morphologic der 39. 

Ophthalmoplegia externa 482; — progres¬ 
siva, chronica 540. 

Opium, der, bei Melancholie 397. 

Orbitalmuskel, glatter 448. 

Osteom des Scn&dels 125; — des Stirn- 
beins 392. 

Otitis media chronica, cerebrale Stflrungen 
nach 400;-, Himabscess nach 213. 
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P. 


Palimsesti 235. 333. 

Paraldehyd 35. 

Paraldehydismus 170. 

Paralyse, acute aufsteigende 211; —, in¬ 
fantile 114; —, autointoxicatorische, 

K dische, familifire 107; —, infantile, 
ndlung der 126; — durch Kohlen- 
oxydvergiftung 107; —, totale 108. 
Paralyse, progressive, nach Arsenik-Ver- 
giftung 210; — auf synhilitischer Basis 
172; — und Alkoholismus 451; —, 
Augenstttrungen bei 112; —, circul&re 
Form 15; —, Erythropsie bei 507; —, 
Formen der 15; —, Haematom des 
Schildknorpels bei 539; —, Heerdsymp- 
tome bei 295; —, Hirnsypnilis bei 540; 
—, Nervenwurzeln bei 545; —, patholog. 
Anatomie der 539; —, Ver&naerungen 
im Sehhugel bei 225; —, Verlaufsweise 
der 226. 

Paralysis agitans. 485. 486; —/patholog. 

Anatomie der 310;—, Pathologie der 473. 
Paranoia 509; —, Vorstellungsablauf bei 
443; — und ZwangsvorstenuBgen 508. 
576. 


Paranoiker (pers^cuteurs) 455. 

Paraplegie, cuabetische 80; —, bysterische 
43; —, schlaffe, durch Compression des 
Rfickenmarks 479. 

Passanante, Gutachten fiber den Atten- 
tftter 40. 

Pasteurs Impfungen 35. 

Patellar-Renex, Fehlen des, bei diabetes 
mellitus 160; — bei Tabes dorsalis cer- 
vicalis 354. 

Pedunculus cerebelli 465. 

Pellagra 471; Temperatur bei 305. 

Pemphigus bei Hystene 239. 

Perception, unbewusste 105. 

Periphere Nerven, Degeneration der 67. 

Perivasculitis retinae 77. 

Peroneusl&hmung 162. 

Pers^cuteurs persecutes 455. 

Persfinlichkeit, Verdoppelung der 557. 

Phenacetin 35. 

Phonation, Innervation der 75. 

Phthisis, psychische Symptome bei 87. 

Plantargescnwfir bei Tabes 100. 

Platzangst 277. 

Polioencephalitis 195. 482; —, infantile, 
acute 116;—, superior 315; —, infantile, 
und Athetose 545. 


Poliomyelencephalitis, chronica 198. 
Politische Verbrecher 287. 528. 
Polydactylie 438. 

Polyneuritis, acute infectifise 209. 210; — 
nach Influenza 210; —, Polyneuritis 
diabetica 161. 

Porencephalie 408. 542. 

Prostituirte 515. 

Pruritus 21. 199. 


Pseudologia phantastica 870. 

Pseudoparalyse, alkoholische 452. 454. 

Pseudotabes 477; — syphilitica 539. 

Psychiatrie, Bedeutung der 274; —, foren- 
sische 37. 

Psychologic, physiologische 419. 468. 

Psychopathia sexualis 87. 333. 

Psychopathologie 274. 

Psychophysiscnes G^esetz 207. 

Psychoeen, Aetiologie 557; —, acute, und 
Paranoia 509; —, Classification der 505; 
—, Diagnostik der 232; —, im Kindes- 
alter 297; — nach Influenza 173.224; —, 
polyneuritische, Erinnerungst&uschun- 
gen bei 222; —, recurrirenae 223. 251; 
—, Uebertragung von 49 (s. Irresein, 
GeistesstorungJ. 

Ptosis, postdormitielle 142; —, sympathi- 
sche 266. 


Puerperalpsychosen 129; — und Concep¬ 
tion 511. 

Pyramidenstrftnge, Lave, Dimension etc. 
der 70. 


R. 

Rabies 166. 

Radialiskrampf 407. 

Raumsch fitzung 206. 

Reactionszeit, elektrische 467. 

Recurrens, Paralyse 266. 

Re-Evolution nach epilept. Anfiillen 350. 

Reflex, analer 306; —Neurosen, operative 
Behandlung der 45;-Diffusion der469. 

Retina, Affection bei heredit&rer Syphilis 
77. 

Revolten in Irrenanstalten 48. 

Revolution 528; —, Theilnahme Irrer und 
Degenerirter an 237. 

Rindencentren, motorische, bei Uraemie 
547. 

Rindenlocalisation der Kopf - Augen - Be- 
wegungen 106. 

Rfickenmark, Compression des 98 , 479; 
—, degenerative Processe 357; —, De¬ 
generation, Erkrankungen des 357; —, 
Durchschneidung der Hinterstrfinge 18; 
—, Erschutterung des 212; —, gummfise 
Meningitis 109; —, Solitftrtuberkeln im 
163; —, Verletzung des 478; — -Er- 
krankung 30. 139; — -Hinterstrfinge, 
Erkrankungen der 210j — -Gliom 164; 
— -Lfisionen bei Skoliose im Kindes- 

alter 407;-Sklerose 356; —Wurzeln 

545. 

Rumpfverkrummung bei Ischias 311. 

S. 

Sadismus 87. 

Sanatorien 187. 

Schftdel, Anomalien der, bei Irren 513; 
-Asymmetrie bei Torticollis 337. 561. 


Digitized by v^.ooQLe 



580 


Sch&del-Hyperostosie 125; — -Anomalien 
513: — -Basisfractur 314; — -Abnormi- 

tat bei Osteons 392;-N&hte, Schluss 

der 40; — -Verletzungen 214. 

Schaltwbrter, *die 86. 

Schilddruse, congenitaler Mangel der, als 
Ursache der Iaiotie 31. 

Schlaf, hysterischer 28; — nach Klein- 
himdefect 546; —, simulirter, bei Irren 
172; —, Stbrungen des 141:—, Neigung 

zum, bei Poliencephalitis 4ol;-Tieft 

301. 


Schlafenlappen, Cyste des 358. 
Schreckneurose mit Gehorsanomalien 187. 
Schreck, aetiolog. Behandlung 168. 
Schwachsinnige, criminelle 522 f. 
Schwefeikohlenstoff, Intoxication mit 353. 
Schwindel, chronischer 45. 

Schwindler, psychisch abnorme 309. 
Seekrankheit 503. 

Seelenstorung, epileptische 394. 
Seheindrucke, Spuren der 241. 

Sehhugel, Veranderungen im, bei pro- 
gressiver Paralyse 225. 

Sehnenrefiexe, graphische Darstellung der 
406. 

Sehnerv, Atrophie des 314. 
Sehnervenfasern, Kreuzung der 464; — t 
Verlanf der 261. 


Sehsphare nnd Augenbewegungen 72. 
Sehstbrung bei Himgeschwulsten 342. 411. 
Seitenstrangerkrankungen bei|Tabes dor¬ 
salis 120. 

Selbstmorde, eigen thumliche 128. 
Sensomobilit&t 302. 

Sexual empfindung, contrare 87.179.299.333. 
Bexuelle Verh&ltnisse, Bedeutung der 497. 
Simulation 342. 488; — bei traumatischer 
Neurose 68. 

Sinnest&uschung u. Zwangsvorstellungen 
223. 

Sinusthrombose 120. 


Sklerose, cerebrale471; —, cerebrospinale 
407; —, combinirte 156; —, insulftre 22; 
— nach Intoxication 446; — desRucken- 
marks 356. 

Skoliosis, altemirende 163. 

Solitartuberkeln im Ruckenmark 163. 

Spasmen des Phan^nx, klonische 418. 

Spasmus nutans 469. 

Spastische Paralyse, Therapeutik der 22. 

Spiegelschrift 544. 

Spina bifida 156; —, cervicalis 449; — 
occulta 313. 


Spinalkanal, Grdsse des 464. 
Sprachhallucinationen 557. 
Sprachstbrungen 308; — bei Dementia 
paralytica 341; — und Localisations- 
theonen 435. 

Stauungspapille bei Akromegalie 29. 
Stereotypie der Haltung 148. 


Sternocleidomastoideu8, Contractur des 
337. 561. 

Stirnhimtumoren 439. 

Stirnlappen, Gumma des 110. 

Stottern, hysterisches 123. 271. 552. 

Stupor 146; —, Reflexe bei 469. 

Suggestion, therapeutische 30. 219; —, Be- 
aeutung der, im Strafrecht 179. 385; —, 
Theorie der 468; —, trophische Stdrun- 
^en 30; — -Therapie bei Distorsionen 

Sulfonal-Behandlung 228; — -Vergiftung 


Suspensionsbehandlung 30. 83. 220. 

Sympathicus, oculkre Beziehungen 447. 

Syphilis des Centralnervensystems 108. 
114. 343. 538. 550; —, cerebrale 212; —, 
congenitale, des Gehims 457; — des 
Nervensystems, Behandlung der 221; — 
und Hirnarterien 343. 538. 

Sjrjjhilitische Processe bei Paralytikem 

Syringomyelie 156; —, verbunden mit 
morb. Based. 210; — und maladie de 
Morvan 21; —, Sensibilitatsstorung bei 
269. 


T. 

Tabes, acute, geheilte380; —,Aetiologie 
der 409; — dorsalis pathol., Anatomic 
der 120; — dorsalis traumatica 97; —, 
heilbare Form der 361; —, Knieph&- 
nomen bei 354; — dorsalis mit Muskel- 
atrophie und L&hmung 253; — -Para¬ 
lyse mit chronischer Augenmuskel- 
l&hmung 253; — peripherica 477; —, 
peripherer Ursprung aer 99; — dorsa¬ 
lis, Seitenstrangserkrankung bei 120; 
—, Sensibilitktsstorung bei 307; —, Sus¬ 
pensionsbehandlung bei 220; —, syphi- 
fitische 538. 

Tachycardie 381. 

Tafephobie 507. 

Tastraum 206. 

Taubstummheit, Sch&delanomalien bei 503. 

Temperatur bei Delirium tremens 305; 
— bei Pellagra 305. 

Temperatursinn 307. 

Tensor tympani, Contraction des 187. 

Testikelsaft 221. 

Testirfkhigkeit, streitige 278. 

Tetanie 147. 

Tetanus 29; — bei Epilepsie 124; —* 
Eserinbehandlung 215. 

Therapie der Psycnosen 88. 

Thermasthesiometer 529. 

ThermalsoolbSder 492. 

Thermische Centren 20. 

Thr&nendruse, Innervation der 405. 

Thrombose, springende, der Ertremit&ten- 
venen 120. 

Thyreoidalblut-Injectionen 320. 
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Tic convulsif 363. 491; — douloureux 473; 
m&ladie des —8 168; — spasmodique 
des Z&pfchens 137. 

Todesursachen in Irrenanstalten 364. 

Topographic, craniocerebrale 461. 

Topomermiisthesiometer 529. 

Torticollis 337. 561. 

Trance-Zustand bei Basedow’scher Erank- 
heit 376. 

Trauma, Ruckenmarks 478. 

Traumatische Neurose, Symptome der 68. 

Tremor, hysterischer 42. 

Trepanation 272; — bei Epilepsie 185; 
— bei Hirnerkrankung 361. 

Trigeminu8neuralgie 473. 

Trigeminusursprung 164. 

Trinkerasvle 533. 

Trunfcsucnt und ZurechnungsfUhigkeit 
428. 531. 

Trommlerlfihmung 266. 

Tuberculin bei Hirntuberkulose 491. 

Tuberkulose in den Irrenanstalten 364. 
433. 

Tumor cerebelli 82. 121; — des Temporo- 
Sphenoidallappens 155. 

Typhomanie 174. 

Typhus, nervSse Erscheinung nach 25. 

Tyrannismus 375. 

U. 

Uebertragung der Psychosen 49. 

Unfallsneurosen 488. 

Urftmie 547. 

Urethralstricturen, reflect. Einfluss der 45. 

Urinj Arsenik im 310; — Untersuchung 
bei Irren 275. 


T. 

Varicocele und Neurasthenie 484. 
Vasomotorische StOrungen der Haut bei 
traumatischer Neurose 124. 

Venen, Hirn-, bei Epilepsie 540. 
Verantwortlichkeit, str&frechtliche 455. 
Verbigeration 149. 

Verbrechen, gegen die Person 234; — po- 
litische, und die Revolution 237. 


Verbrecher 523; — in Pariser Gef&ngn. 

522; —innen, irre 68;-Sch&del 523; 

—thum 426:-Typus nach der Natur 

der Criminalitat 512; — Anomalien bei 
133; — Anthropologie der 521 ff.; —, 
epileptische 564; —, geborene 526; —, 
Gaumendeformit&ten Dei 286; —, irre 
441; —•, Ohrenmuscheldeformit&tcn bei 
39: —, politische 237. 528; —, schrift- 
licne Producte der 235. 333; —, sociale 
Zuchtung der 427; —■, weibliche 513. 

Verdauung, Magen-, bei Irren 506. 

Verfolgungssuchtige Irre 455. 

Verfolgungswahn 128. 

Vergiftung 265. 

Verlauf der Psychosen, Einfluss der Men- 
strualwelle auf den 222. 

Vernunftgebrauch 535 f. 

Verwirrtheit 443; —, acute 298. 

Vorderhorn, Zellen des 549. 

Vorstellungsablauf bei Paranoia 443. 

W. 

Wachsuggestion 385. 

Wahnsinn, im Sinne des Preuss. Land- 
rechts 535; — periodischer acuter 570. 

W&rmeempfindung 14. 269;-Empfin- 

dung8shm 529. 

Weber’scher Svmptomencomplex 551. 

Wein, Anwendung bei Neurosen 496. 

Widerstand, faraaischer 273. 

Wiederkauen 363. 

Windungsanomalien 283. 

Worttauoheit 351; —, transitorische 350. 

Z. 

Zelle, Isolir- 70. 

Zirbeldrii8e, Tumor der 482. 

Zurechnungsfkhigkeit 226; —, Hysterischer 
41; — der pers4cuteurs 455. 

Zusammenrottung, criminelle Bedeutung 
der 516. 

Zwangserziehung 567. 

Zwangsvorstellungen 398; —, Beziehun- 
gen der, zur Paranoia 508. 

Zwillingsirresein 555. 
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